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Abstrakt:
Pfedmetem teto bakalafske praci je kazuistika vybraneho pacienta po implantaci
totalni endoprotezy kycelniho kloubu. Obecna cast pfiblizuje diagnozu artroza kycelniho
kloubu a jeji etiopatogenezi, klinicky prubeh a terapii. Dale pfiblizuje problematiku
aloplastiky kycelniho kloubu a fyzioterapii po implantaci endoprotezy kycelniho kloubu. Ve
specialni casti je zpracovana kazuistika pacienta s diagnozou koxartroza s naslednym
operacnim fesenim prave totalni endoprotezou. Dopodrobna je zde zpracovan vstupni
i vystupni kineziologicky rozbor, navrh terapie, uceleny prubeh terapie vcetne prubezneho
subjektivniho i objektivniho hodnoceni stavu pacienta avzaveru celkove zhodnoceni efektu
terapie.
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lUvod
Prace pojednava o diagnoze artroza kycelniho kloubu a jejim operativnim feseni
implantaci totalni endoprotezy (TEP) kycelniho kloubu. Moznost nahrady poskozeneho
kycelniho kloubu znamena pro miliony lidi na celem svete casto jedinou cestu zpet do
normalniho zivota bez bolesti a bez vyrazneho pohyboveho omezeni [12]. Navrat
pacienta zpet do normalniho zivota se vsak neobejde bez nasledne pooperacni
rehabilitace, ktera zde hraje velmi dulezitou roli.
Cilem me prace bylo zpracovani kazuistiky vybraneho pacienta v ramci
absolvovani souvisle odborne praxe. Praxe probihala v Fakultni nemocnici Kralovske
Vinohrady (FNKV) na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko traumatologicke kliniky. Moznost
vyberu pacienta die diagnozy v dobe me praxe byla mala, protoze se zde bylo
hospitalizovani pouze pacienti po implantaci TEP kycelniho a kolenniho kloubu.
Rozhodla jsem se pro pacientku s diagnozou koxartroza a s indikaci k operaci
TEP kycelniho kloubu jejiz stav byl navic vyrazne zkomplikovan unavovou zlomeninou
acetabula, zpusobujici jeji imobilitu.
Operace pacientky probehla bez komplikaci a nasledna rehabilitace, ktera diky
komplikovanejsi diagnoze vyzadala specialni individualni pfistup, se stala hlavnim
podkladem pro vypracovani teto bakalafske prace.
2 Obecna cast
2.1 Artroza
Artroza je nezanetlive degenerativni onemocneni kloubu. Postihuje nejprve
kloubni chrupavku a subchondralni kost, pozdeji i ostatni mekke a tvrde tkane kloubu
a okoli kloubu. Typicka je az uplna destrukce kloubni chrupavky [13]. Artroza muze
postihovat jeden kloub (monoartroza), casteji ale vice kloubu (polyartroza), a to pfevazne
kloubu nosnych [22].
Onemocneni postihuje pfes 10% nasi populace. Je jednou z nejcastejsich
onemocneni kloubu na svete. Take je jednou z nejbeznejsich pficin pracovni
neschopnosti a vyznamne se podili na vysi nakladu na zdravotni peci [22]. Uvadi se
60% vyskyt mezi 55. a 64. rokem a az 90% vyskyt v obdobi mezi 75. a 84. rokem [11].
Ve 3,8% postihuje kolenni kloub a v 1,3% postihuje kycelni kloub [1].
2.1.1 Etiopatogeneze
Artroza je vyvolana ruznymi noxami, tj. jeji etiologie je multifaktorialni. Vzdy ale
dochazi k charakteristickym biochemickym a morfologickym zmenam na postizenem
kloubu. [19]
Na vznikj/artrozy nema vliv jen mechanicke poskozeni, ale kvalita chrupavky,
ktera je podminena vyzivou teto tkane, prostfednictvim synovialni tekutiny. Kvalita
synovialni tekutiny muze byt zmenena zanetem pfi artritide, metabolickych poruchach,
krevnich vyronech po urazech apod. [11]
Nejcastejsi pficinou vzniku artrozy je nepomer mezi plochou hlavice kloubu
a zatezi. Za fyziologickych pomeru je tlak v kloubu rozlozen na celou plochu kloubu.
Dojde-li z jakychkoliv pficin k pfetizeni male plochy kloubu, dochazi ke zniceni
chrupavky v miste kontaktu, reaktivni skleroze a postizeni subchondralni kosti.
Poskozenim subchondralni kosti, ktera je podkladem pro chrupavku, vede ke vzniku
subchondralnich nekroz a dalsimu rozvoji artrozy. [19]
Pfi kazdem onemocneni kloubu, ktere poskozuje chrupavku, dochazi k jeji
degeneraci a vzniku artrozy. Jinak feceno, artroza je konecnym stadiem vsech
poskozeni kloubu, ktera se neuplne zhoji. [19]
Rozlisujeme artrozu primarni (idiopatickou) a artrozu sekundarni. Patogeneze
sekundarni artrozy je identicka s primarnim typem onemocneni. Vznikle poskozeni
chrupavek u obou typu je zcela ireverzibilni. [11]
Primarni artroza
Primarna artroza je takova, kde nezname vlastni vyvolavajici pficinu. Vyskytuje
se az ve stafi, nejcasteji po 60. roce zivota. Je diagnostikovana "per exclusionem", t.j.
kdyz neni prokazano zadne zakladni onemocneni. Je casto symetricka a postihuje pfimo
kloubni chrupavku nejcasteji kycelniho kloubu, kolenniho kloubu a patefe. [11,19]
Sekundarni artroza
Sekundarni artroza vznika jako nasledek vrozeneho nebo jineho onemocneni
(tabulka 7). Vyvolavajici pficina lezi tedy mimo kloubni chrupavku.
Die Sosny (2001) se jedna zejmena o nasledujici pficiny:
• mechanicke pfetizeni - osove deviace, nadvaha, chronicke pfetezovani kloubu
praci nebo sportem atd.
• kloubni diskongruence - dusledek vrozene kycelni dysplazie, coxa vara
adolescentium, nitrokloubni zlomeniny atd.
• asepticka nekroza kloubni - kycelni kloub u alkoholiku, pacienti brajici
dlouhodobe kortikosteroidy apod.
• metabolicka systemova onemocneni - Gaucherova nemoc, krystalove arthropatie
• chronicke kloubni zanety — revmatoidni artritida, psoriaza, infekty
obrdzek 1: Snimek RTG - vrozend dysplazie kyc. kl.





















metabolicke - dna, chondrokalcinoza,
hemochromatoza, ochronoza
endokrinologicke - diabethes mellitus,
akromegalie, hypothyreoza, hemofylie





tabulka 1: Preartroticke stavy vedouci ke vzniku sekunddrni artrozy [11]
2.1.2 Rizikove faktory die Sosny (2001)
• vyssi vek
• zenske pohlavi
• zvysena telesna vaha
• abnormalni pfetezovani kloubu tezkou fyzickou praci nebo sportem
• geneticke faktory
• poruchy inervace kloubu
2.1.3 Patologicka anatomic
U artrozy dochazi k dvema zakladnim bodum:
1. degenerace kloubni chrupavky
2. reaktivni zmeny v ostatnich kloubnich tkanich - kostene casti kloubu,
subchondralni kost, kloubni pouzdro, vazy a menisky
Prvni zmeny nachazime na chrupavce v zatezove zone.
Zakladni dve funkce chrupavky jsou zajistit hladky posun kloubnich plosek
snizkym koeficientem tfeni arozlozit zatizeni kloubu na co nejvetsi plochu. Jeji
zakladni vlastnosti jsou hladkost apruznost. Starnutim, opotfebovanim a jinymi
fyziologickymi a patologickymi procesy dochazi k degeneraci chrupavky. Zmeny jsou
kvantitativni, napf. ubytek vody nebo ubytek bunek. Kvalitativni je napf. tvorba jineho
typu kolagenu, ale i dalsich pusobku ovlivfiujicich metabolismus. Tyto zmeny negativne
ovlivnuji nejen vlastnosti chrupavky a prostfednictvim synovialni tekutiny i ostatni
kloubni tkane. Fyzikalne chrupavka mekne, ztraci lesk, stava se mene pruznou a mene
odolnou vuci mechanicke zatezi. Dalsim pokracovanim degenerace chrupavky je
rozvlakneni, vznikaji trhliny, nastava deskvamace (odlucovani zrohovatelych epitelovych
bunek), ulcerace a v konecne fazi chrupavka temef chybi a dochazi k obnazeni
subchondralni kosti. [11,14]
Kostene cast! kloubu zajist'uji pevnost kloubu, tedy odolnost vuci mechanicke
zatezi. Pfi artroze dochazi ke zmenam kosti jednak ovlivnenim metabolismu humoralne,
tj. latkami uvolnovanymi pfedevsim z degenerujici chrupavky, jednak mechanicky.
Neodpruzene narazy chrupavky na kost vedou k mikrofrakturam subchondralni kosti
a ty vedou k porucham mikrocirkulace. Takto vznikla ischemie a mikrofraktury jsou
pficinou tvorby subchondralnich cyst, ktere pfedstavuji dalsi snizeni pevnosti.
Vysledkem zborceni cyst jsou uz makroskopicke zmeny tvaru kosti kloubu
a subchondralni osteoskleroza. Na rtg snimcich jsou videt zuzeni ci nestejnomerna sifka
kloubni sterbiny. [11,14]
V oblasti uponu kloubniho pouzdra vznikaji osteofyty. Jejich vznik je popisovan
timto prubehem: v hypertrofovane synovii pfi uponu kloubniho pouzdra se objevuji
chondrocyty, do jimi vytvofene chrupavky prorustaji cevy, a kolem cev se pfetvafeji
pojivove bufiky na osteocyty. Ty potom vytvafeji kostni tkan osteofytu. [22]
Na rozdil od chrupavky je kost inervovana. Teprve degenerativni zmeny na
trabekularni subchondralni kosti se mohou projevit bolesti. Lokalni ischemie
a destrukce kosti muze likvidovat nervova zakonceni cimz muze dojit k pfipadum, kdy
destrukce kloubu probiha i nebolestive. [14]
Dochazi ke zmene aferentace z kloubu, ktera mimo jine ovlivnuje zpusob
pfestavby kosti, napf. zmenu hlavice femuru (nejcasteji oplost'ovanim), inkongruenci
klounich ploch, zkracovani a zmena uhlu krcku femuru tzv. "stehovani jamky" aj.
Kpfestavbe trabekularniho systemu kosti dochazi i ve vzdalenejsich oblastech, od
skeletu cele dolni koncetiny, panve az po zmeny na obratlech. [14]
Kloubni pouzdro udrzuje kontakt kloubnich ploch (spolu s vazy a svaly kolem
kloubu) a pasivne usmernuje a omezuje pohyblivost kloubu. Synovie reaguje na zmeny
mechanicke, humoralni, chemicke atd. proliferovativnim zanetem. Ten muze vest ke
zvysene tvorbe nitrokloubni tekutiny, ktera svym tlakem (mechanicky) i zmenenym
slozenim (chemicky, humoralne a soucasne plovoucimi mikro- a makro-casticemi)
muze ovlivnit rychlost postupu artrozy a tim i jeji projevy. Kloubni pouzdro reaguje
rovnez zanetem, jehoz vysledkem je zkraceni kloubniho pouzdra, a tim omezeni
pohyblivosti kloubu vetsinou v typickych pohybovych vzorcich. [14]
Kloubni pouzdro je dalsim zdrojem aferentace, ktera je signalem pro cely
organismus, ze se neco deje.
2.1.4 Klinicky obraz
Zakladnim subjektivnim pfiznakem je bolest, lokalizovana do kloubu nebo
okolnich struktur. Casto je bolest svalova nebo pfenesena (napf. u postizeni kycelniho
kloubu - do kloubu kolenniho). Mimo kloubni obtize nevyvolava artroza celkove
pfiznaky. [23]
Podle vazby bolesti na pohyb rozlisujeme bolest startovaci, statickou,
pohybovou a klidovou. Startovaci bolest vznika pfi prvnich pohybech po delsim klidu.
Muze mit nekolik stupnu - startovaci bolest pouze ranni, po delsim sezeni, po
nevyhodne poloze vsede a konecne po kazdem sezeni. [19]
Pfi prohloubeni funkcni nedostatecnosti chrupavky s subchondralni kosti
nastupuje staticka bolest - pfi stani nebo chuzi. Typicka je bolest pfi chuzi ze schodu,
napf. u postizeni kolenniho kloubu. Staticka bolest se muze stupnovat v prubehu dne
s pfibyvajici celkovou zatezi. Spontanni bolest v klidu signalizuje jiz druhotnou iritaci
kloubniho pouzdra a mimokloubnich struktur. [23]
Mozne pficiny bolesti die ICfize (2002):
• aktivita zanetu
• drazdeni receptoru v bortici se (kolabujici) kosti a jejim periostu
• lokalizovane pfetizeni dosud pevne oblasti kosti, vycnivajici zokoli zkolabovane
kosti
• tlak zvyseneho mnozstvi nitrokloubni tekutiny
• abnormalne zatezovane okolni struktury kloubu - vazy, slachy a svaly - jejich
drazdenim muze dojit k reflexnimu svalovemu hypertonu, ktery take zvetsi tlak
v kloubu
• metabolity drazdici chemoreceptory
2.1.5 Klinicky prubeh
Artroza probiha obdobim tzv. kompenzace a dekompenzace. Obdobf
kompenzace je charakterizovano malou kloubni bolestivosti, normalni pohyblivosti
kloubu a pfetrvavanim jen konecnych pohybovych deficitu. Oproti tomu dekompenzace
je obdobi bolesti postizeneho kloubu po zatezi, casto i v klidu, se soucasnym vyraznym
zhorsenim kloubni funkce. [22]
Objektivne zjist'ujeme zhrubelou kresbu kloubu az deformity, poruchy osy
koncetiny, svalove atrofie, palpacni bolestivost vazu, kloubnich sterbin, osteofytu a pfi
uponu slach. Dale otoky mekkych tkani, vypotky, omezeni pohyblivosti pro bolest,
ktera se v krajnich polohach postupne zvetsuje s naslednym obrazem kontraktury, ktera
je pficinou pohyboveho deficitu. [19]
Klinicky prubeh se deli die dynamiky onemocneni v souhlase s patologicko
anatomickym a rentgenologickym obrazem die Procka (1992) do 4 stadii:
1. stadium - bolest, startovaci potize, drasoty, bez omezeni funkce, palpacni
bolestivost nevyrazna
2. stadium - palpacni bolestivost kloubni sterbiny, lehke omezeni pohyblivosti,
ztuhlost kloubu
3. stadium - pohyblivost kloubu vyrazne omezena, caste ataky sekundarni artritidy,
projevujici se obrazem tzv. "aktivovane artrozy", flekcni nebo zevne rotacni
kontraktura kloubu
4. stadium - kloub jiz temef ztuhly, nepatrny, ale bolestivy pohyb, sekundarni
zanetlive ataky a pfiznaky svalove dekompenzace [19]
2.1.6 Zobrazovaci metody pro urceni artrozy
Rentgenovv snimek
- nejcasteji se provadi bocni a anterioposteriorni projekce (AP)
die Koudela (2003) se rozeznavaji 4 stadia artrozy:
1. zuzeni kloubni sterbiny
2. subchondralni a okrajove produktivni zmeny (skleroza, osteofyty)
3. subchondralni cysty a deformace kloubnich koncu
4. zanik kloubni sterbiny, destrukce kloubu, kostni nekroza, patologicke
postaveni v kloubu
Magneticka rezonance
- vhodna pro diagnostiku u lezi menisku a vazu kolenniho kloubu, nebo u tzv.
idiopaticke nekrozy hlavice stehenni kosti, ktera vede k destrukci a rozpadu
kloubu [11]
Pocitacova tomografie
3D-CT (tfidimenzionalni pocitacova tomografie) - vhodna pfi pfedoperacnim
planovani aloplastiky kloubu - napf. ke stanoveni vyberu typu a velikosti
jednotlivych komponent [11]
Sonograficke vysetfeni
vhodne pfi vysetfeni preartrotickych stavu ramenniho a kolenniho kloubu, nebo
pfi detekci vypotku v kycelnim kloubu [11]
2.1.7 Terapie
Kauzalni terapie u primarni artrozy neexistuje, protoze jeji etiologie je neznama.
V pfipade sekundarni artrozy je mozne jejim projevum pfedchazet - vcas zachytit,
dispenzariovat a lecit vrozene vady, ziskana onemocneni vztahujici se k porucham
metabolismu a hormonalnim porucham, diagnostikovat a vcas lecit urazy pohyboveho
ustroji (sutury vazu a menisku, osteosyntezy, nitrokloubni zlomeniny). [11]
Die Sosny (2001) a Koudela (2003) by terapie mela byt komplexni a zahrnovat
leceni konservativni, medikamentozni a operacni:
Konservativni lecba
• uprava rezimu a zivotosprdvy - omezit pfetezovani postizeneho kloubu, odlehcit
jej pouzitim opernych ortopedickych pomucek (vychazkove hole, francouzske
nebo podpazni berle), snizit pfipadnou nadvahu a upravit stravovaci rezim, nosit
vhodnou pevnou obuv eventuelne s korekci nestejne dlouhych delek koncetin,
vybavit se protetickymi pomuckami pro ADL (nastavce na zachod, sedacky do
vany), volit sporty, kde nedochazi k pfetezovani kloubu (napf. plavani, jizda na
kole) a vyvarovat se sportu s tvrdymi doskoky a pfeskoky
• rehabilitace - udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti postizeneho
kloubu, omezuje rizika vzniku kloubnich a svalovych kontraktur, kvalitni
svalovy tonus take chrani kloub pfed pfetizenim a poskozenim
• pravidelne kazdodenni evident - vyvarovat se sedavemu zpusobu zivota, kazdou
klidovou cinnost kompenzovat pohybem
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• fyzikdlni terapie - vodolecba (vifiva koupel), masaze a podvodni masaze
hypertonickych svalu, kryoterapie (studene obklady, Priessnitzovy zabaly),
termoterapie (kratkovlnna diatermie, raselina, bahno), ultrazvuk, magnetoterapie,
rtg terapie, elektroterapie (diadynamicke proudy, interferencni proudy - analgeticka
forma)
• Idzehskd rehabilitacni lecba
Medikamentozni lecba
• analgetika
• nesteroidni antiflogistika (NSA) - ucinky protizanetlive, analgeticke a antipyreticke
• kortikosteroidy - protizanetlivy a supresivni autoimunitni ucinek, podavaji se
v podobe obstfiku bolestivych uponu a slach nebo nitrokloubne, snizuji produkci
synovialniho vypotku, zmirnuji bolest a zlepsuji funkci kloubu
Operacni lecba
Pacient je indikovan k operaci selze-li konservativni lecba.
Operacni vykony Ize rozdelit na preventivni (napf. vcasne leceni vrozene kycelni
dysplazie, urazu apod.) a lecebne - korekcni osteotomie, artrodezy a aloplastiky.
• korekcni osteotomie - jejim principem je zmena vzajemneho postaveni
a kontaktu kloubnich povrchu, kdy mene postizene okrsky chrupavky jsou
osteotomii pfemisteny do tlaku vice exponovanych zon a pfebiraji tak funkci
chrupavky artrozou devastovane
• artrodeza — ztuzeni kloubu, provede se znehybneni kloubu resekci jeho ploch
(kloubni chrupavky) a naslednym srustem ve vhodne pozici fixovane kovovou
dlahou, dnes se vyuziva vyjimecne v pfipade selhani endoprotezy
• aloplastika - nahrada poskozeneho kloubu umelym implantatem
2.2 Artroza kycelniho kloubu — Koxartroza
Koxartroza je artroza kycelniho kloubu. Postihuje jeden nebo oba kycelni
klouby. Muze byt primarni i sekundarni. Primarni koxartroza se objevuje nejcasteji
mezi 50. az 60. rokem zivota.
2.2.1 Patogeneze
U primarni koxartrozy se mohou uplatnit faktory dedicnosti a chronickeho
pfetizovani. Sekundarni koxartroza se vetsinou rozviji v dusledku kloubni inkongruence,
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vznikle na podklade dysplazie kycelniho kloubu nebo na podklade traumatickych zmen.
Vyjimecne vznika v dusledku kloubniho zanetu - specifickeho ci nespecifickeho. [22]
Die Koudely (2003) vznika nejcasteji po:
• vyvojove kycelni dysplazii
• m. Perthes nebo-li asepticke kloubni nekroze
• epifyzeolyze hlavice femuru (traumaticke poruseni kontinuity rustove plotenky)
• protruzich acetabula (Ottova-Chrobakova panev)
• urazech (dislokovane zlomeniny acetabula)
• idiopaticke nekroze hlavice femuru
• zanetu kycelniho kloubu
Kycelni kloub musime chapat jako jednu cast nosneho i hybneho systemu.
Porucha funkce kycelniho kloubu proto muze ovlivnit nejen okoli, ale i vzdalene funkce
a struktury. Naopak stejne mohou tyto vzdalene struktury ovlivnovat funkci i strukturu
kycelniho kloubu. Pfikladem jsou poruchy hybnych ci regulacnich funkci mozku,
porucha statiky patefe (napf. skolioza), porucha dynamiky patefe (napf. az v oblasti
C/Th pfechodu), ale i poruchy z oblasti periferie dolni koncetiny, pocinaje bolestivymi
afekcemi kuze chodidla ci vazu, uponu, kloubu a kosti (osteoporoza) nohy. [14]
2.2.2 Klinicky obraz
Koxartroza se zprvu projevuje nenapadne namahovou bolesti kycelniho kloubu.
Dale se bolest zacne objevovat jako tzv. startovaci bolest na zacatku pohybu a pfi chuzi,
nekdy vede az ke kulhani. Bolest se vetsinou promita do tfisla a na pfedni stranu stehna.
Nekdy boli pfenesene i kolenni kloub nebo muze byt pfitomna soucasna gonartroza.
Bolesti v oblasti glutealni jsou casteji puvodem patefniho nebo ze sakroiliakalnich
kloubu. Bolest mizi v klidu, pozdeji pfi postupu strukturalnich zmen se stava trvalou
a muze mit i nocni charakter. [22]
Obdobi relativniho klidu se stfidaji s obdobim dekompenzace. Projevi se zvysenim
intenzity bolesti, nocnimi bolestmi a svalovymi kontrakturami. Byva i vyraznejsi promitani
bolesti do kolenniho kloubu postizene strany. Nastava omezeni pohyblivosti kycelniho
kloubu. Omezuje se i fada kazdodennich cinnosti jako napf. potize s obouvanim obuvi,
hygienou atd. [23]
Pfi vysetfeni kycelniho kloubu objektivne dochazi nejprve ke koncentrickemu
omezeni pohyblivosti v postizenem kloubu. Prvnim omezenym pohybem je vnitfni
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rotace, vpozdejsi fazi onemocneni se omezuje zevni rotace, abdukce, flexe a extenze.
Typicka je pfitomnost bolesti v krajnich polohach kloubu. Kycelni kloub ma tendenci
zaujimat postaveni, ve kterem je kloubni pouzdro co nejvice uvolneno, tedy v mirne
flexi a zevni rotaci. V teto pozici zahy vznika kontraktura. Az 80% nemocnych
s koxartrozou ma addukcni kontrakturu spolu se zevni rotaci dolni koncetiny. [11,22]
Dale je patrna hypotrofie stehenniho svalstva a celeho panevniho pletence.
V nekterych pfipadech dochazi k hypotrofii m. gluteus medius a muze byt pozitivni
Trendelenburguv pfiznak. Dusledkem semiflekcni kontraktury dochazi k prohloubeni
hyperlordozy bederni patefe a nasledkem addukcni kontraktury se muze objevit relativni
zkrat koncetiny. [23]
Pfi chuzi je typicka antalgicka klaudikace, ktera se projevuje rychlym provedenim
kroku pfes postizeny kloub, a nemocny kulha. Kulhani je vyvolano zkracenim koncetiny,
poklesem panve k postizene strane pfi jejim zatizeni a flekcnimi a addukcnimi
kontrakturami. [23]
Rentgenovy snimek
Na rentgenovem snimku se koxartroza zpocatku projevi zuzenim kloubni
sterbiny, zpusobene snizenim chrupavky. Pozdeji se na okrajich kloubnich ploch vytvafi
osteofyty a subchondralni kost jevi znamky sklerozy. Postupna progrese artrozy vede
az k vymizeni kloubni chrupavky a vymizeni kloubni sterbiny. [22, 23]
obrdzek 3: RTG zdraveho
kycelniho kl. [21]




Provadi se lecba komplexni - konzervativni (viz vyse), medikamentozni a operacni.
Medikamentozni lecba
Lekem prvni volby jsou nesteroidni antirevmatika (NSA). U pacientu se
zazivacimi obtizemi a s krvacivymi stavy se doporucuji specificke inhibitory COX-2
patfici pod NSA. Nitrokloubni aplikace kortikosteroidu se nedoporucuje z duvodu
castych komplikaci (nekrozy hlavice, zanet). [11]
Operacni lecba
Operacni lecba je indikovana u spolupracujiciho pacienta pfi vycerpani
a neucinnosti konzervativni terapie a pfi pfetrvavani bolesti s progredujicim funkcnim
omezenim. Zavisi na typu artrozy a veku pacienta. U mladsich jedincu je vhodna
korekcni osteotomie. V pozdejsim veku a stupni onemocneni je nejuzivanejsi operaci
totalni endoproteza kycelniho kloubu. Pomoci teto operace se docili bezbolestneho
a funkcniho kloubu. [11]
2.3 Aloplastika kycelniho kloubu
Aloplastika kycelnilio kloubu patfi dnes k nejcastejsim ortopedickym operacim. [22]
2.3.1 Historic kloubni aloplastiky
Nejstarsi znamy pokus o aloplastiku uskutecnil Carnochan vNew Yorku v roce
1840, ktery fesil nahradu temporomandibularniho kloubu vlozenim upravene dfevene
desticky. V oblasti kycelniho kloubu navrhl a provedl prvni kompletni aloplastiku
Gliick, ktery vroce 1890 vytvofil umelou hlavici i jamku ze slonoviny a upevnil ji
smesi kalafuny, pemzy a sadry. Lze to povazovat za prvni pokus ,,cementovani". Prvni
totalni endoproteza kycelniho kloubu by la aplikovana u cloveka vroce 1938 Philipem
Willesem a v roce 1942 Bohlmann a Moore implantovali prvni cervikokapitalni
endoprotezu. [5,9]
V dnesni dobe se provadi nahrada kycelniho kloubu jako rutinni vykon. Lze
nahradit klouby interphalangealni, metakarpophalangealni, zapesti, loketni i ramenni.
Na dolni koncetine krome kycelniho a kolenniho kloubu Ize implantovat i nahradu
hlezenniho kloubu. Je mozno nahradit i obratlova tela vcetne meziobratlove plotenky.
[5,9]
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2.3.2 Typy pouzivanych endoprotez
Pro nahradu kycelniho kloubu muze byt pouzita tzv. endroproteza
cervikokapitalni, kdy je nahrazena pouze hlavice stehenni kosti, nebo endoproteza
totalni, ktera umoznuje nahradit endroprotezou jak hlavici, tak kloubni jamku. Obe
varianty maji pro pacienta sve vyhody i nevyhody. V soucasnosti narusta spise pocet
nahrad endoprotezami totalnimi. Zalezi zde pfedevsim na celkovem zdravotnim stavu
operovaneho. [21]
obrdzek 4: Cementovand a necementovand endoproteza -jednotlive dily:
vlevo- klasickd cementovand endoproteza, vpravo- necementovand
endoproteza - l.dfik, 2.krcekdfiku, S.hlavicka nasazovand na krcek, 4.umeld
jamka-kotvici kovovd cast, 5.polyetylenovd vlozka
Kazda endoproteza se sklada z tzv. dfiku, ktery je zaveden do dfenoveho kanalu
stehenni kosti. Na krcek tohoto dfiku je nasazovana hlavice. Tfeti a posledni
komponentou umeleho kloubu je jamka. Tato jamka nahradi kloubni povrch
postizeneho kycelniho kloubu pfi totalni nahrade. [21]
Die Sosny (2001) se endoprotezy deli die zpusobu implantace (fixace endoprotezy
ke kostnimu luzku) na cementovane a necementovane:
Cementova endoprotezy
Cementovana endoproteza se sklada z polyetylenove kloubni jamky, ktera je do
upraveneho acetabula, zbaveneho destruovane kloubni chrupavky a osteofytu, upevnena
metylmetakrylatovym kostnim cementem. Vzdy je tfeba pfesne dodrzet smer a postaveni
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jamky, protoze kloub po nahrade endoprotezou je v pocatecnich stadiich stabilizovan
proti luxaci pouze svalstvem v okoli kloubu.
Dfik endoprotezy je rovnez pomoci kostniho cementu upevnen do proximalni
casti stehenni kosti zbavene spongiozy a muze byt bud' spojen s hlavici, coz je starsi
zpusob, nebo zakoncen kuzelovym konusem, na ktery se hlavice nasazuje teprve podle
vznikle situace v souladu s pozadavky na kloubni stabilitu a delku koncetiny. Hlavice je
zhotovena nejcasteji z keramiky nebo chromkobaltmolybdenove slitiny nebo ze specialni
nerezavejici a nemagneticke oceli. Jeji povrch musi byt hladky. Vlastni dfik muze byt
zhotoven z chromkobaltmolybdenove slitiny nebo korozivzdorne oceli.
Necementovana endoproteza
obrdzek 5: Aloplastika kycelniho kl. necementovanou endoprotezou [11]
Necementovana endoproteza vyuziva ke sve fixaci dokonaly kontakt
opracovaneho kostniho luzka s povrchem endoprotezy. Jamky jsou zhotoveny z titanu
a jsou bud' sfericke nebo konicke. Sfericke i konicke acetabularni komponenty maji vedle
sve kotvici casti take cast artikulacni. Ta je vetknuta do kotvici casti po jejim usazeni do
kosti. Je vyrobena bud' z vysokomolekularniho polyethylenu nebo z keramiky.
Dfiky ruznych tvaru necementovanych endoprotez jsou technikou press-fit
(pevneho zarazeni do pfesne opracovanehoo kostniho luzka) inzerovany do proximalniho
konce stehenni kosti. Byvaji opatfeny poroznim povrchem (porous coating). Na povrch
takto upraveny se nekdy nanasi jeste hydroxyapatit. Tato uprava ma dvoji vyznam - jeho
makroporozne upraveny povrch zvetsuje kontakt s okolni kosti a umoznuje zlepseni
sekundarni fixace a hydroxyapatitovy nastfik naneseny na takto zhrubely povrch aktivuje
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osteoblasty ktzv. vazebne osteogenezi, takze novotvofene kostni lamely takfka splyvaji
s vrstvou hydroxyapatitu, ktery castecne spotfebovavaji, a inkorporuji se do nove tvofene
kosti.
Hlavice necementovanych endoprotez jsou nejcasteji vyrobeny z korundovane
keramiky nebo keramiky zirkoniove. Dokonale hladky povrch hlavice ma zasadni
vyznam pro zivotnost endoprotezy, protoze kazda nerovnost zvysuje oter artikulacni
casti jamky.
Cementovane endoprotezy mohou byt zatezovany od druheho pooperacniho
tydne, zatimco necementovane je tfeba zatezovat pozdeji, az po transformaci kontaktu
kosti s povrchem endoprotezy. Zatez se povoluje vetsinou po tfech mesicich. [22]
2.3.3 Indikace k nahrade kycelniho kloubu endoprotezou
Pocet onemocneni, ktery muze byt fesen pomoci kloubni nahrady, stale narusta.
Die Matouse (2005) patfi mezi nejcastejsi :
• degenerativni onemocneni kycelniho kloubu - koxartroza
• stavy po urazech kycelniho kloubu - napf. zlomenina krcku stehenni kosti
• destrukce kloubu v dusledku revmatickeho onemocneni
• stavy po nadorovem onemocneni proximalni casti stehenni kosti
• destrukce hlavice stehenni kosti zapficenena jinym onemocnenim
Rozhodovani o implantaci je u kazdeho pacienta vzdy pfisne individualni. Melo
by se jednat skutecne o zavazne onemocneni kloubu, ktere nelze resit konzervativne ci
jinymi operacnimi technikami, nejcasteji u pacientu starsich. U mladych aktivnich lidi
je tfeba pocitat s potencionalnim selhanim nahrady a nutnosti reoperace, ktera je vzdy
zavaznejsim vykonem nez primarni implantace. U velmi mladych pacientu je take vhodne
zvazit provedeni artrodezy, ktera muze byt vpfipade potfeby vpozdejsim veku
konvertovana na endoprotezu. [5]
2.3.4 Operacni vykon
Je nekolik moznych chirurgickych pfistupu - posteriorni, anterolateralni a pfimy
lateralni pfistup, ktery je vyuzivan nejcasteji. [2, 21]
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obrdzek 6: Postup ndhrady kycelniho kl endoprotezou [21]
Pfi operaci je nejprve odstranena poskozena hlavice stehenni kosti. V kloubni
jamce je v pfipade tzv. totalni endoprotezy odstranena postizena chrupavka a do takto
pfipraveneho kostniho luzka je upevnena umela kloubni jamka. Dale je do proximalniho
konce kosti stehenni vyhlouben kanal a do nej zaveden dfik endoprotezy s hlavici.
Nakonec je tato umela hlavice zakloubena do jamky a spojeni mezi stehenni kosti
apanvi je obnoveno. Cela rana je peclive sesita, odetnute svaly opet pfipevneny stehy ke
svym uponum. Aby se v operacni rane nevytvofil krevni vyron, ktery by mohJ byt zivnou
pudou infekce, jsou z rany vyvedeny odsavne dreny, ktere odvadi krev z operacniho pole.
[2,21]
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2.3.5 Rizika a mozne komplikace
Operace nahrady kycelniho kloubu je operaci rozsahlou a narocnou, ktera neni
bez rizika. Cetnost komplikaci je velmi mala a nemely by byt opomijeny. Samotna
rehabilitace muze ovlivnit vznik komplikaci.
Mozne pooperacni komplikace die Kacinetzove (2003):
• vykloubeni (luxace) endoprotezy
• tromboza hlubokych zil, plicni embolizace
• infekce kloubu
2.4 Rehabilitace po totalni endoproteze kycelniho kloubu
Hlavnim ukolem rehabilitace po totalni endoproteze kycelniho kloubu (TEP) je
posilit svaly nejen v okoli operovaneho kloubu bez jeho pfetizeni a odstranit poruchy
pohybovych stereotypu. [16]
Rehabilitace po TEP se deli ve vztahu k vlastnimu operacnimu vykonu do tfi fazi:
1. Pfedoperacni rehabilitace
2. Casna pooperacni rehabilitace behem hospitalizace
3. Nasledna rehabilitace po propusteni z hospitalizace
2.4.1 Pfedoperacni rehabilitace
Pacient by mel projit rehabilitacni pfipravou jiz pfed samotnym operacnim
vykonem. Odborne pouceny pacient, ktery je pfipraven na operaci TEP fadnou
pfedoperacni pfipravou lepe snasi nejen hospitalizaci, ale i samotnou operaci.
Pooperacni rehabilitace za hospitalizace i nasledna pece po propusteni je pote snazsi
a pacient ma vetsi sanci na dlouhodoby vysledek. [14]
Hlavni ulohou pfedoperacni rehabilitace je zhodnotit a castecne zkorigovat
poruchy pohybove soustavy zpusobene onemocnenim, ktere vedou k implantaci totalni
endoprotezy. Dulezite je take seznamit pacienta s podstatou operace a upozornit jej na
mozne komplikace. Kratkodoba (2-3dny) edukace pfimo na operacnim oddeleni by mela
probehnout u vsech pacientu s planovanou kloubni nahradou.
Die Koutneho (2001) a Paucha (2002) by mela pfedoperacni rehabilitace obsahovat
nasledujici kroky:
• Edukace pacienta - vysvetleni operacniho vykonu a nasledne rehabilitace
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• Zmirneni svalovych dysbalanci - protahovdni a relaxace zkrdcenych svalovych
skupin - adduktory, flexory a zevni rotatory kycelniho kloubu s vyuzitim
postizometricke relaxace (PIR); posilovdni oslabenych svalovych skupin - pfedevsim
extenzory a abduktory kycelniho kloubu a bfisni svaly
• Udrzcni pfipadne zvetseni rozsahu kloubni pohyblivosti - aktivnim cvicenim a cvicenim
s dopomoci; velmi se osvedcuje cviceni v bazenu (hydrokineziterapie)
" Reedukace spravneho stereotypu - extenze a abdukce kycelniho kloubu
• Nacvik dulezitych pohybovych stereotypu — nacvik sedu, pfetaceni na bok
s klinem mezi koleny, nacvik stoje a chuze o 2PB bez zatezovani postizene dolni
koncetiny, nacvik chuze o 2PB po schodech
• Celkove kondicni cviceni - s durazem na dechovou gymnastiku a posileni
hornich koncetin a ramennich pletencu pro chuzi s pomuckami
• Redukce hmotnosti - zvysenim pohybove aktivity a dietou
2.4.2 Casna pooperacni rehabilitace behem hospitalizace
Cilem teto faze rehabilitace je co nejrychleji obnovit sobestacnost a mobilitu
pacienta. Pokud operacnimu vykonu nepfedchazi pfedoperacni pfiprava, pfechazi
vetsina postupu z pfedoperacni faze do teto faze. [12,13]
Nejdulezitejsi body casne pooperacni rehabilitace die Paucha (2002) jsou:
• Prevence tromboembolickych a respiracnich komplikaci
• Postupne zvysovani rozsahu pohybu (do ABD, FL a VR) a zvysovani svalove
aktivace operovaneho kloubu
• Vertikalizace pacienta (samostatny sed, stoj a chuze s pomuckou)
• Dosazeni co nejvetsiho stupne samostatnosti v sebeobsluze a v ADL cinnostech
Delka hospitalizace po implantaci TEP kycelniho kloubu je individualni, ale
obvykla doba se pohybuje mezi 7-14 dny. Operovana koncetina je polohovana v 20 st.
abdukci a vnitfni rotaci v kycelnim kloubu, kolenni kloub je v lehke semiflexi a mezi
kolena se vklada klin. Ve vyjimecnych situacich, kdy je pacient neklidny, kdy pacient
nejevi znamky spoluprace, nebo na doporuceni operatera, pro udrzeni spravne polohy
operovane dolni koncetiny se pouziva antirotacni boticka. [12]
Rehabilitacni program je v teto fazi komplikovan alteraci celkoveho stavu po
operacnim vykonu a bolestivou aferenci z operacniho pfistupu. Operacni pfistup
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obvykle nejvice ovlivni funkce glutealnich svalu, zvlaste m. gluteus medius a minimus,
m. quadriceps femoris, zvlaste m. rectus femoris a m. vastus lateralis, a zevnich rotatoru
kycelniho kloubu. [18]
Obvykly zkrat postizene dolni koncetiny pfed operaci je biomechanicky nevyhodny
a snahou operacniho vykonu zkorigovat alespofi castecne diskrepanci delek dolnich
koncetin. Nasledne pak ale dochazi k mechanickemu protazeni pelvifemoralniho svalstva
jiz adaptovaneho na zkrat DK a svaly takto vystavene prolongovanemu protazeni podlehaji
nasledne oslabeni. [12,18]
V neposledni fade dochazi take operacnim zakrokem k naruseni pfirozenych
vazivovych a svalovych stabilizatoru kycelniho kloubu — pfedevsim kloubniho pouzdra
a ligament, ktera ho zesiluji, stehenni fascie zesilene iliotibialnim traktem a vyse
zminenych svalu. [12]
Pooperacni rehabilitace TEP probiha na vetsine pracovistich die orientacnich
schemat podle jednotlivych dnu pobytu pacienta v nemocnici. Na jednotlivych
pracovistich se rehabilitacni postupy trochu lisi, ale vzdy je nejdulezitejsi pfistupovat
k pacientovi individualne a volit terapii adekvatne kjeho fyzickemu i psychickemu
stavu. Navazani positivniho emocniho kontaktu je pfedpokladem uspesne spoluprace
mezi fyzioterapeutem a pacientem. [18]
Kvuli zvysenemu nebezpeci luxace TEP je nutne pacienta poucit o tzv.
,,zakazanych pohybech" v operovanem kycelnim kloubu. Ukolem pooperacni
rehabilitace je take vysvetlit pacientovi, pfi kterych dennich cinnostech muze
k temto ,,zakazanym pohybum" dojit (napf. pfi nastupovani do auta, navlekani ponozek
a obouvani, sezeni v hlubokem kfesle atd.).
Jedna se o tyto ,,zakazane pohyby":
• zevni rotace
• addukce pfes osu tela
• flexe nad 90 st.
Rehabilitacni postup iednotlive po dnech die Majerove (2000) a Koutneho (2001):
1. pooperacni den
dechova gymnastika - staticke a dynamicke dechove cviceni
- tromboembolicka prevence
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- kondicni cviceni neoperovanych koncetin a aktivni cviceni pohybu
v hlezennim kloubu operovane koncetiny
- izometricka kontrakce m. quadriceps femoris a glutealnich svalu
2. -3. pooperacni den
pfidame k pfedeslym cvikum aktivni pohyby s dopomoci v operovanem
kycelnim kloubu - flexe do 90 St., abdukce a vnitfni rotace
nacvik sedu s DK volne spustenymi berci z postele
kondicni cviceni v sedu - vcetne extenze kolenniho kloubu
vertikalizace do stoje
nacvik chuze o 2 podpaznich berlich (PB) bez zatezovani operovane
koncetiny - chuze trojdoba - dusledne opravovat chybny stereotyp chuze
4. -5. pooperacni den
stupfiujeme pocet cviku a prodluzujeme cvicebni jednotku
pokracujeme v nacviku chuze s 2 PB - poprve jdeme s pacientem na WC
nacvik pfetaceni na neoperovany bok s klinem mezi DKK
aktivni pohyby s dopomoci na boku — flexe a extenze kycelniho a kolenniho
kloubu
aktivni cviceni operovane DK v odlehceni — ,,Zahradnickuv zaves" — do
flexe a abdukce v kycelnim kloubu
6. -7. pooperacni den
nacvik pfetaceni na bficho pfes neoperovany bok s klinem mezi DKK
cviceni vleze na bfise - izometricke posilovani glutealnich svalu
a m. quadriceps femoris, cviceni flexe a extenze kolenniho kloubu
8. -12. pooperacni den
nacvik chuze po schodech o 2 PB
nacvik sobestacnosti a sebeobsluhy
pouceni o spravnem provadeni ADL cinnosti
13.-14. pooperacni den
obvykle odchazi pacient domu nebo je pfelozen na rehabilitacni luzkove
oddeleni v dane nemocnici, nebo pfevezen do jineho rehabilitacniho
zafizeni
- pfed propustenim pacient poucen o domacim rezimu, o uprave bytu
(instalaci madel na WC a k vane, nastavci na WC, protiskluzove
rohozce)
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- pacient obdrzi seznam doporucenych cviku, ktere ma cvicit pravidelne
doma
2.4.3 Nasledna rehabilitace po propusteni z hospitalizace
Nasledna rehabilitace je obdobi po propusteni pacienta z nemocnice. Nektefi
pacienti odchazeji domu pokud maji zajistenou beznou domaci peci a jsou schopni
samostatne dodrzet doporuceny pohybovy rezim. Jini pacienti jsou pfelozeni na
rehabilitacni oddeleni nemocnice, kde byli operovani, nebo do jinych rehabilitacnich
luzkovych nebo ambulantnich zafizeni. Zde pak pokracuji ve cviceni pod dohledem
odbornych rehabilitacnich pracovniku. Maji zde zajistenou i osetfovatelskou peci. Doba
pobytu v techto zafizenich je velice ruzna, vetsinou mezi 2-4 tydny.
Pokud probehne pooperacni rehabilitace bez komplikaci, pfichazi pacient na
klinickou kontrolu po 6 tydnech od operace. Ve 3 mesicich probehne rentgenova
kontrola a operater po zhodnoceni snimku individualne doporuci vysi zateze operovane
koncetiny. Po 6 mesicich je v beznych pfipadech pacient schopen navratu do kazdodenniho
zivota. [12]
Po celou dobu rehabilitace plati zasada, ze zatez operovane DK urcuje operater.
Je jediny, ktery zna pomery v kycelnim kloubu, typ implantovane endoprotezy a stav
vazivoveho a svaloveho aparatu. [21,12]
Doporucena zatez operovane DK pfi chuzi pacienta po TEP die Majerove (2000):
• prvni 4 tydny — nulova zatez
• 4-6 tydnu - 25% zatez (s pomoci 2 PB)
• 6 tydnu-3 mesice - 50% (s pomoci 2 PB)
• 3-6 mesicu - 75% zatez (s pomoci 2 francouzskych holi)
• po 6 mesicich - uplna zatez
Nedoporucene cinnosti po TEP kycelniho kloubu die Koutneho (2001):
> Nesedet nikdy tak, aby lihel v kycelnim kloubu byl vetsi jak 90 st. - je
potfeba sedet na vysokych a tvrdsich zidlich, vyvarovat se hlubokych kfesel
> Nedelat dfepy, neshybat se, nepfedklanet se - vsechny tyto pohyby pfedstavuji
flexi v kycli nad 90 st.
> Nedavat nohu pfes nohu - tento pohyb vyvola pfimo luxacni manevr v TEP -
addukci a zevni rotaci v kycli
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> Nepfetacet se na luzku bez klinu mezi koleny a berci - muze vyvolat addukci
a zevni rotaci
> Necvicit flexi s natazenou DK - zvetsuje paku, ktera pusobi na kycelni kloub
a zvysuje riziko luxace TEP
> Nepouzivat na chuzi pantofle nebo backory - pro vetsi bezpecnost chodit
v pevnych botach s pevnou podrazkou
> Nefidit 6 tydnu-3 mesice po operaci automobil - jezdit jako spolujezdec muze
pacient po propusteni z nemocnice, ale musi si dat pozor, aby vyrazne neohybal
operovanou kycel; vhodny je polstaf na sedadlo
> Nenosit tezke pf edmety - vice nez 5 kg
> Neobouvat si ponozky a boty sam - vznika flexe nad 90 St., dodrzet alespon
v prvnich 6 tydnech, pote s pomuckou (navlekac ponozek, dlouha Izice na boty)
> Nepfetezovat operovanou DK dlouhymi pochody a doskoky
> Vyvarovat se sportu - kontaktnich, s prudsimi behy a skoky, sjezdoveho
lyzovani, jizde na koni
Doporucene cinnosti die Koutneho (2001):
> Navstevovat pravidelne sveho lekaf e
> Kazdodenni prochazky
> Jizda na rotopedu se zvysenym sedatkem — zacit bez zateze a postupne ji navysovat
> Plavani, cviceni v bazenu
> Pravidelne cviceni - naucenych cvicebnich jednotek minimalne 2x denne
> Doporucene sporty - 6 mesicu po operaci turistika, golf, jizda na kole a plavani
Pacientovi je doporucena jen ucelena aktivita. Je nutne mu vysvetlit, ze vice ci
mene setfici rezim je nutny po cely zbytek zivota. Pfi respektovani nedopomcenych





Tato bakalafska prace vznikla v ramci absolvovani souvisle odborne praxe
v obdobi od 26.1. do 20.2.2009 ve Fakultni nemocnici Kralovske vinohrady (FNKV).
Probihala pod vedenim Mgr. Marie Andrtove na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko
traumatologicke kliniky.
Specialni cast je zpracovana formou kazuistiky vybraneho pacienta. Vybrala
jsem si pacientku s diagnozou koxartroza kycelniho kloubu, ktera by la pfijata do
nemocnice s indikaci k operaci totalni endoprotezy (TEP) kycelniho kloubu.
S pacientkou jsem se seznamila v patek 30.1. 2009 3 dny pfed jejim operacnim
vykonem. Mela jsem moznost provest anamnezu a vysetfit si pacientku aspekcne
v poloze vleze na zadech. Bohuzel vzhledem k nedostatku casu nebylo mozne provest
uplny kineziologicky rozbor pfed operaci.
Operacni vykon byl proveden vpondeli 2.2.09 na operacnim sale 3. Ortopedicko-
traumatologicke kliniky FNKV. Magistra Andrtova mi vyjednala moznost shlednout celou
operaci. Po vykonu byla pacientka pfemistena na jednotku intenzivni pece (IIP) na stejnem
oddeleni FNKV.
Pacientka byla prvnich 5 dni po operaci sledovana na JIP - kardiopulmonalne
kompenzovana, napojena na infuze, tlumena analgetiky. Na JIP jsem za ni dochazela
denne. Jeji zdravotni stav mi bohuzel neumoznil pacientku zde vysetfit najednou.
Z duvodu zvysene unavitelnosti a snizene koncentrovanosti pacientky jsem musela
kineziologicky rozbor provadet postupne, vzdy kazdy den pouze cast vysetfeni. Nebyla
by pak schopna provest se mnou nutnou pooperacni lecbu a terapii. Ve vysetfeni
i terapiich jsem se zamefila na aktualni problem - st. po totalni endoproteze kycelniho
kloubu a venovala jsem se pouze dolnim koncetinam. Horni koncetiny by ji pfilis
unavovaly.
V pondeli 9.2.09 byla pacientka pfevezena na luzkove oddeleni. Zde jsem mela
moznost dochazet za pacientkou na terapii denne, vzdy na 45 min. Posledni terapie
probehla ve stfedu 18.2.09, v den propusteni z nemocnice.
Pacientka se mnou absolvovala celkem 12 terapii. Kazda terapeuticka jednotka
byla zahajena kontrolnim vysetfenim a zhodnocenim jejiho aktualniho stavu. V samotne
terapii jsem aplikovala vsechny doposud naucene fyzioterapeuticke techniky, jako jsou
25
napfiklad: dechova gymnastika, cviceni TE prevence, techniky mekkych tkani,
relaxacni a posilovaci techniky jako jsou postizometricka relaxace, mobilizace die




Diagnoza: M160 Coxarthrosis 1. sin. gravis
Vedlejsi diagnoza: St. p. fr. acetabuli 1. sin.
Olisthesis L4-5, spondylarthrosis vert, lumb., st. p. decompr.
St. p. ulcus gastrici
Status presens: 4. den hospitalizace, pfijata 27.1.09 na 3. Ortopedicko-traumatologickou
kliniku FNKV - s indikaci k TEP kycelnflio kl. LDK, datum operace stanoven na pondeli 2.2.
2009
- citi se dobfe
- komunikuje, spolupracuje, orientovana, afebrilni
- pacientka je lezici, vertikalizuje se pouze s dopomoci do stoje v podpaznim
choditku
- udava silne bolesti pfi zmene polohy v oblasti kycelniho kl. LDK a bolesti
vystfelujici az do prstu DKK bilat z oblasti bederni patefe
vyska 164 cm, vaha 60 kg, BMI 22,3 - normalni vaha




- 1990 diagnostikovany zaludecni vfedy - zhojeno
Urazy
- 2002 pad doma v koupelne - zlomenina dist. radia vpravo, leceno konzervativne,
zhojeno
- 2008 zlomenina acetabula vlevo - pacientka si neni vedoma urazu ani padu
Operace
26
- 01/2007 spondylochirurgie v nemocnici Motol - laminektomie L4-5, deliberace SI
operace pro selhani zivotnich funkci nebylo mozne dokoncit- bez zadni stabilizace,
provedena pouze revize, uvolneni a spondyloplastika L patefe
RA: matka zemfela v 75 letech stafim, otec zemfel pfi autonehode v 50 letech, artroza
se v rodine nevyskytovala a ani jina dedicna onemocneni
FA: Baclofen, Calcium, Vigantol, Citalec, Rivotril, Isicom
A A: neguje
GA: menstruace od 14 do 50 let, 2 tehotenstvi, bez komplikaci
Abusus: drive koufila - od 18 let (cirka 2-3 krabicky denne), nyni 1 rok jiz nekoufi,
alkohol nepije, kava pfilezitostne
SA: vdova, bydli sama v byte v 2. patfe s vytahem, pfistupove schody se zabradlim
k hlavnimu vchodu
PA: dnes 25 let ve starobnim duchodu, pracovala cely zivot jako zdravotni sestra
Sportovni anamneza: rekreacne jizda na kole, turistika
Nynejsi onemocneni:
- 3 roky trvajici bolesti bederni patefe - opakovana hospitalizace pro VAS L/S patefe -
pac. neuvedla pfesne, kde byla hospitalizovana
- 1/2007 operace spondylochirurgie v Motole - nasledovala intenzivni rehabilitace
v lecebne na Slapech, v lazenskem zafizeni Belehrad, pacientka byla schopna chuze bez
pomucek
- pacientka po dobu mesice 9/2008 imobilni, nechodi kvuli bolestem leveho kycelniho
kloubu a zacaly ji bolesti bederni patefe, nejprve lokalne, pote se bolest rozsifila do
LDK
- 2/10/2008 provedeno rentgenove vysetfeni - zjistena fraktura acetabula - nafizen od
ortopeda minimalne 1 mesic klid na luzku
- pacientka hospitalizovana na 1 mesic 10-11/2008 na neurologickem oddeleni FNKV
pro lumbalgie a trvajici bolesti leveho kycelniho kloubu
- 9/10/2008 pro nalez koxartrozy s protruzi do acetabula poslana ke konsiliarnimu
vysetfeni: stanovena diagnoza osteonekroza hlavice femuru 1. sin, osteoartroza 3. st.
- 11/2008-12/2008 v LDN ve Vojkove
- 4/12/2008 ortopedicke vysetfeni - indikovana k operaci totalni nahrady kycelniho
kloubu - planovana na 01/2009
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- 1/2009 v lecebne na Slapech
- 27/01/2009 pfijata na Ortopedicko-traumatologicke klinice FNKV s indikaci k operaci
totalni endoprotezy kycelniho kloubu
3.2.1 Pfedchozi rehabilitace
- 2007 po operaci spondylochirurgie v Motole v ramci hospitalizace na neurologickem
oddeleni
- 2/2007 2 mesicni pobyt v lecebne na Slapech - intenzivni pooperacni rehabilitace
- 4/2007 mesicni pobyt v lazenskem zafizeni Belehrad
- 11/2008-12/2008 v LDN ve Vojkove - zapocata pfedoperacni rehabilitace
a vertikalizace do stoje v podpaznim choditku
- 1/2009 v lecebne na Slapech - intenzivni rehabilitace kuvolneni kontraktur DKK
a vertikalizace do stoje v podpaznim choditku
3.2.2 Vypis ze zdravotni dokumentace
Vvsetfeni ze dne 27.1.2009 - 3. Ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV
Hospitalizace: od 27.1. 2009
Duvodpfijeti: operace TEP leveho kycelniho kloubu
pfi vedomi, orientovana, spolupracuje, afebrilni
- TK 125/70 , vyska 164 cm, vaha 60 kg
hlava: pfimefena veku, bez zjevnych patologii, jazyk plazi stfedem, zornice
izokonicke- reaguji, spojivky ruzove, sklery bile, vystupy hi. nervu bezbolestive
krk: uzliny nezanetlive, napln krcnich zil nezvetsena
hrudnik: pevny, dychani ciste sklipkove
bficho: v niveau mekke, prohmatne, bez resistenci, jatra nehmatna
koncetiny: bez znamek varixu, perimaleolarni otoky
- pater: klidna jizva na L2-4, palpacni citlivost nad L4-S1, bolestive SI bilat,
rozvijeni nevysetfitelne
LDK:
- kyc. kl. FL 60 st.
- kol. kl. FL kontraktura , pohyb 30-60 St., stabilni
hlezenni kl. v plantarni flexi
PDK:
kyc. kl. bez otoku, FL kontraktura 40 St., pohyb omezen 20-70 St., rotace
naznaceny
28
- kol. kl. FL kontraktura, pohyb 20-80 st.
hlezenni kl. v plantarni FL, rigidita
Rentgenove vysetfeni I.
Datum: 2.10.2008
Ndlez: panev + L kycel
st. p. fr. acetabula s protruzi centr. fragmentu o 5 mm + zuzeni
Rentgenove vysetfeni II.
Datum: 9.10.2008
Ndlez: pater + panev a L kycel
spondylolistheza L4-5 cca o 1/3, vyrazne snizeni prostom L4-5, spndyloza,
spondylartroza
kycel vlevo s vyraznym zuzenim sterbiny, deformita hlavice, v.s. nekroza,
centralni protruze hlavice
3.2.3 Indikace k rehabilitaci
Pooperacni stav po totalni endoproteze kycelniho kloubu - vstupni kineziologicky
rozbor, individualni LTV die metodiky po TEP kycelniho kl., vertikalizace, nacvik chuze
o dvou podpaznich berlich.
3.2.4 Diferencialni rozvaha
V dusledku bolesti zpusobenych frakturou L acetabula a pfitomnosti artrozy
ocekavam omezeny rozsah pohybu a cetne svalove dysbalance v postizenem
L kycelnim kloubu. Die pouzdroveho vzorce bych ocekavala omezene pohyby do
vnitfni rotace, abdukce a extenze v L kycelnim kloubu a extenze L kolenniho kl.
Z duvodu dlouhe imobility pfedpokladam svalove dysfunkce ve smyslu zkraceni
flexoru, adduktoru a zevnich rotatoru kycelnich kloubu a take flexoru kolennich kloubu.
Dale ocekavam oslabene bfisni a glutealni svaly bilateralne a mozne oslabeni m. gluteus
medius.
V dusledku vyse popsanych svalovych dysbalanci muze dojit k funkcnimu
zkraceni postizene LDK a zesikmeni a rotaci panve k postizene strane. Reflexne na tyto
zmeny mohou reagovat paravertebralni svaly hypertonem a P m. quadratus lumborum
zkracenim a na patefi se muze objevit skolioticke zakfiveni.
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Dale ocekavam reflexni zmeny pfitomny na kuzi, podkozi, fasciich a svalech
pfevazne v okoli kycelniho kloubu, ale i po celych DKK bilateralne. Muze dojit take
k zhorsene propriorecepce na chodidlech.
Musim brat v uvahu i zminene bolesti z bederni patefe, ktere se sifi az ke
koneckum prstu. Kvuli nedokoncene stabilizaci L patefe pfi operaci v Motole
(spondylochirurgie), muzeme pfedpokladat urcite neurologicke drazdeni misnich kofenu
(kofenove syndromy) a tim vyvolavajici iradiaci do DKK.
3.3 Kineziologicky rozbor vstupni
> Aspekce-30.1. 09
• pacientka lezi na nemocnicnim luzku nehybne diagonalne v poloze na zadech,
hlava podlozena polstafem, DKK vypodlozeny polohovacim kvadrem — pod
chodidly a lytky
• v obliceji se znaci velka bolest, vypada utrapena
• dychani - horni hrudni, melke a zrychlene
• vyrazna protrakce ramennich kl., hrudnik zapadnuty, bfisni stena povolena
• DKK v kontrakcnim drzeni: (stupne rozsahu kloubnich - orientacne)
postaveni PDK
- kycelni kl. ve FL 40 st, VR a ADD 20 st.
semiflexe kolenniho kl. — VP: FL 30 st.
hlezenni kl. v plantarni FL 30 st. s 5st. inverzi
postaveni LDK
kycelni kl. ve FL 60 st., ZR a mirne ABD 20 st.
semiflexe kolenniho kl. - VP: FL 40 st.
- hlezenni kl. v plantarni FL 30 st. s 5st. everzi
• znatelny otok PDK - v oblasti hlezenniho kl. a plosky nohy
• kuze na DKK sucha
> Test sobestacnosti - Barthel Index (BI) - 30.1.09
Pfijempotravy - 10 ( sobestacny, umi pouzit pfibor,
pfijima potravu v pfimefenem case)
Koupdni — 0
Pece o zevnejsek - 0
Bodove hodnoceni (0-10 b):
O b - plnS zavisly
10 b-pine sobestacny
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Oblekdni- 5 ( potfebuje pomoc, alespon !/2 cinnosti dokaze)
Ovldddni konecniku - 5 (obcasne problemy)
Vysledky:
Ovldddni moceni - 10 (bez problemu) „ ,
v i y 0-40 nesobSstacny
41-60 stfednS sobSstadny
61 -95 mirnS nesob6stacny
96-100 sob^staCny
Pfesun WC — 0
Pfesun postel-zidle - 0 (nesmi sedet na zidli)
Lokomoce - 0
Schody - 0
celkem: 20 bodu = nesobestacny
> Orientacni pfedoperacni vysetfeni I. - die FNKV - 30.1.09
- viz Priloha 1
> Orientacni pooperacni vysetfeni II. - die FNKV - 5.2.09
- viz Priloha 2
> Mini - Mental State Examination (MMSE) - hodnoceni psychickeho stavu
5.2.09
- viz Priloha 3
Vysledky:
25-30 norma
Orientace - Ib + 3b
Schopnost zapamatovdni — 3b
„ J „,., , 1U 21-24 lehka kognitivni poruchaPozornost apocitam — Ib
16-20 stfedni st. kognitivni poruchy
Pamet' a vybavnost — 2b
< 15 tezka kognitivni porucha
Gnosie, reprodukce, praxie, lexie, grafie,
konstrukcni praxie
-2b+ lb+2b+ Ib+Ob+Ob
celkove skore 16 bodu = stfedni stupeh kognitivni poruchy
> Vysetfeni reflexnich zmen DKK - 3.2.09
Kuze
Skin drag
- zhorsena posunlivost po cele PDK kranialne i kaudalne vzdy s tvrdou barierou,
kuze nepruzi
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- na operovane LDK kuze tuha v okoli operacni rany, posunlivost omezena
pfevazne v oblasti m. gastrocnemius pars med. a m. soleus
HAZ
- na LDK chladnejsi na akru, v okoli rany naopak hyperemie
Podkozi
Kiblerova rasa
- na DKK pro bolest pacientky nevysetfeno
Jizvy
- jizva na lateralni strane stehna, 15 cm dlouha, sterilne kryta, klidna
- z vysetfeni (viz vypis ze zdravotni dokumentace) vime o jizve na zadech -
nevysetfeno kvuli bolestivosti pfi zmene polohy
Fascie
StehenmVP: leh na zadech, FL kolenniho a kycelniho kl., noha opfena o chodidlo
- PDK na medialni strane nelze protahnout vsemi smery - tvrda bariera
- LDK nejvice zhorsena posunlivost v okoli operacni rany - smerem kaudalnim
i kranialnim; nelze protahnout na medialni strane vsemi smery - tvrda bariera,
na pfedni strane stehna nelze protahnout kraniokaudalnim smerem,
Lytkovd VP: leh na zadech, FL kolenniho a kycelniho kl., noha opfena o chodidlo
- PDK volne, fascie posunliva - v konci tvrda bariera
- LDK zhorsena protazitelnost — tvrda bariera
—» zaver: Reflexni zmeny nalezeny po cele PDK. Na LDK vyrazne zhorsena
posunlivost kuze a hlavne fascii v okoli operacni rany po vyraznem zasahu do teto
oblasti pfi operaci. Na obou DKK nelze protahnout stehenni fascii na medialni strane
stehna, s tvrdou barierou.
> Vysetfeni svaloveho tonu DKK - 4.2.09





















- upon Achillovy slachy
TT + TrP
- horni 1 /3
N
IT
- v cele delce
TT
- semisvaly v dolni 1/3
- biceps femoris v hornich 2/3
N
ttT + TrP
- v cele delce







- horni 1/3 m. gastrocnemius
pars med. a m. soleus
TT
- horni 1 /3
|T + TrP
- ve stfedni casti
TTT
- cele delce m. rectus femoris
TT
- semisvaly v dolni 1/3
- biceps femoris v hornich 2/3
TT
- v cele delce
TTT + TrP
- v cele delce





tabulka 2: Vstupni KR - Svalovy tonus DKK
x - nevysetfeno: KIpoloha


















Bolestivost - skdla 0-2:
0 - bez bolesti
1 - mirna bolest
2 - vyrazna bolest
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tabulka 3: Vstupni KR - Palpacni bolestivostpfi vysetfeni svaloveho tonu
—> zaver: Nalezen hypertonus s vyraznou palpacni bolestivosti ve svalech m. triceps
surae bilat. podel cele Achillovy slachy. Vyrazna bolestivost byla v celem svalu
ahypertonus nejvice v horni 1/3 m. gastrocnemius pars med. a m. soleus vpravo. Dale
ve svalu m. quadriceps femoris vpravo, nejvyraznsjsi po cele delce m. rectus femoris.,
a v cele skupine adduktoru kyc. kl. bilat.
Mirny hypertonus s mirnou palpacni bolestivosti nalezen v m. peroneus
longus v horni 1/3 bilat. a vpravo m. tibialis anterior.
Mirny hypertonus bez palpacni bolestivosti nalezen ve svalech m. iliopsoas
bilat., m. tensor fascie latae v cele delce vpravo a ve skupine ischiokruralnich svalu
bilat. Svaly m. semitendinosus a semimembranus jsou hypertonni v dolni 1/3
a m. biceps femoris v hornich 2/3 - vysetfeno orientacne v poloze, ktery umoznil stav
pacientky.
Hypotonus nalezen v celem m. quadriceps femoris vlevo.
Triggerpoint nalezen v m. peroneus longus vlevo v horni 1/3 svalu,
v m. tibialis anterior vpravo ve stfedni casti svalu, v adduktorech kycelniho kl. - vlevo
v horni 1/3 m. adduktor longus a vlevo ve stfedni casti m. adduktor brevis.

























Bolestivost - skdla 0-2:
0 - bez bolesti
1 - mirna bolest
2 - vyrazna bolest
tabulka 4: Vstupni KR - Periostove body -palpacni bolestivost
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—» zaver: Periostove body bilateralne na ostruze patni a pes anserinus byly vyrazne
palpacne bolestive. Bilateralne hlavicky metatarzu a L horni okraj pately mirne bolestive.
> Vysetfeni svalove sily (die Jandy) - 4.2.09
- vysetfeni svalove sily v plnem funkcnim rozsahu pohybu nebylo mozne
vzhledem k cetnym svalovym zkracenim (viz vysetfeni vyse)
- mohla jsem testovat pouze v rozsazich pacientky, ktery umoznil stav po operaci
- orientacne v modifikovanych polohach
- viz Pfiloha 4
—» zaver: Behem vysetfeni jsem zjistila snizenou silu temef ve vsech svalovych
skupinach. Stupen 5 svalove sily, nebyl zjisten v zadne svalu ani svalove skupine.
Vetsina svalu dosahla stupne 3, kdy sval je schopen pfekonat zemskou tizi. Stupen 0,
kdy sval nejevi znamky stahu, nebyl u zadneho ze svalu nalezen.
Druheho stupne svalove sily bylo dosazeno u techto svalu: m. gluteus
medius/minimus a adduktory kycelmho kl. na PDK, m. iliopsoas, ischiokruralni
svaly a m. quadriceps femoris na LDK. Bilateralne oslabeny svaly v oblasti
hlezenniho kl. m. tibialis anterior, m. tibialis posterior a m. peroneus longus/brevis.
Vyrazne svalove oslabeni na stupefi 1, kdy sval provede pouze zaskub,
zjisten na LDK m. gluteus medius/minimus. Bilateralne byly oslabene svaly
provadejici ABD a ADD prstu nohy.
























tabulka 5: Vstupni KR - Antropometrie - delky DKK
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Obvody
Quadriceps femoris - 1 5 cm
nad patellou
Kolenni kloub pfes patellu
Lytko
Pfes kotnik
















tabulka 6: Vstupni KR - Antropometrie - obvody DKK
-> zaver: Z antropometrickeho vysetfeni delek DKK je patrne stale zkraceni LDK
o 3cm oproti PDK.
Z vysetfeni obvodu je znatelny otok hlezenniho kl. PDK. Na LDK byly
namefeny vetsi obvody v okoli stehna a kolenniho kl. nez PDK, coz muze byt
zapficineno otoky zpusobenymi operacnim zakrokem.
> Vysetreni zkracenych svalu (die Jandy) - 5.2.09
- pouze orientacne vleze na zadech
Hodnoceni:
0 - nejedna se o svalove zkraceni
1 - male svalove zkraceni
2 - velke svalove zkraceni
Bolestivost pfi vysetfeni: skala: 0-2




ischiokruralni svaly — 2. DK v EX v kolennim kl.
adduktory kycelniho kloubu - dlouhe
adduktory kycelniho kloubu - kratke





















tabulka 7: Vstupni KR - Svalovd zkraceni
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- nevysetrene svaly z duvodu Kl polohy pro pacientku: m. tenzor fasciae latae,
m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. piriformis, m. quadratus lumborum, svaly
paravertebralni, m. pectoralis major - cast sternalni dolni, cast sternalni stfedni
a dolni, cast klavikularni, m. pectoralis minor
—> zaver: Pacientka ma patrna vyrazna svalova zkraceni DKK bilat. stupne 2 -
m. triceps surae, ischiokruralni svaly a adduktory kyc. kl. Je to zapficeneno nejspise
dlouhou imobilitou z duvodu nafizeneho klidu na luzku po nalezu zlomeniny acetabula
a kvuli bolestem vystfelujicim z bederni patefe.
V oblasti ramenniho pletence nalezeno male zkraceni m. trapezius horni
cast, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus.
> Goniometrie DKK - metoda SFTR (die Jandy) - pasivni pohyby - 5.2.09
- vysetfeni pomoci dvouramenneho plastoveho goniometru
























tabulka 8: Vstupni KR - Goniometrie DKK
x - vzhledem kpooperacnimu stavupac. nevysetreno
—> zaver: Pacientka ma cetne kontraktury DKK — kycelnich i kolennich kloubu. Pravy
kycelni kl. je v 20 st. flekcnim drzeni a pravy kolenni kl. 30 st. flexi. Na LDK je kycelni
kl. v 10 st. flexi a kolenni kl. 40 st. flexi. Hlezenni klouby obou DKK jsou ve vychozim
postaveni 30 st. plantarni flexe, LDK v 5 st. everzi a PDK v 5 st. inverzi.
Omezeny kloubni rozsah je patrny ve vsech kloubech DKK.
37
> Vysetfeni joint play DKK - 11.2.09
IP1,IP2-I.JI.JII.JV.,V.
-posun smerem dorsoplantdrnim — bez omezeni kl. vule bilat.
-posun smerem laterolaterdlnim - bez omezeni kl. vule bilat.
Metatarzophalangealni klouby - I.,II.,III.,IV.,V.
- posun smerem dorzoplantdrnim — omezena kl. vule pake LDK smerem
plantarnim
-posun smerem laterolaterdlnim - bez omezeni kl. vule bilat.
- rotace I.MTP - bez omezeni kl. vule bilat.
Lisfrankuv kloub
-posun smerem dorsdlnim — omezena kl. vule bilat.
-posun smerem plantarnim - bez omezeni kl. vule bilat.
- rotace - omezena kl. vule LDK do rotace ulnarnim smerem
Os cuboideum
-posun smerem dorsoplantdrnim - bez omezeni kl. vule bilat.
Qs naviculare
-posun smerem dorsoplantdrnim - bez omezeni kl. vule bilat.
Os calcaneus
- posun smerem mediolateralnim, do rotace, do pronace a supinace - bez omezeni kl.
vule bilat.
Talokruralni kloub
-posun smerem dorsdlnim - omezena kl. vule bilat.
Tibiofibularni kloub
- palpace hlavicky fibuly - bolestiva bilat.
-posun smerem ventrodorsdlnim — omezena kl. vule LDK smerem ventralnim
Patela
-posun smerem kraniokauddlnim - omezena kl. vule LDK
-posun smerem laterolaterdlnim - omezena kl. vule bilat.
—» zaver: Kloubni vule omezena v MTP kloubu palce LDK smerem plantarnim,
v Lisfrankove kloubu smerem dorsalnim bilat., do rotace ulnarnim smerem na LDK,
v talokruralnim kl. bilat. smerem dorsalnim, v tibiofibularnim kloubu LDK smerem
ventralnim a na LDK omezena kl. vule pately smerem kraniokaudalnim, smerem
laterolateralnim bilat.
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> Neurologicke vysetreni - 9.2.09
Vysetfeni hlavovych nervu
/. n. olphactorius - bez poruchy cichu
//. n. options - rozsah zorneho pole bpn.
///. n. oculomotorius, IV. n. trochlearis VI. n. abducens.
- ocni bulby volne pohyblive vsemi smery, symetricke, bez znamek strabismu,
zornicovy reflex na fotoreakci bpn
V. n. trigeminus- bpn., vystupy palpacne nebolestive, masseterovy a kornealni reflex
vybavny
VII. n. facialis - nasopalpebralni reflex vybavny, labialni reflex negativni, Belluv
a Chvostkuv pfiznak negativni, svalstvo obliceje symetricke
VIII. n. vestibulocochlearis
- sluch oslaben bilat, testy rovnovahy nevysetfeny kvuli stavu pacientky
IX. n. glossopharyngeus, X. n. vagus., XL n. accesorius
- bez poruch polykani ci chuti, elevace ramenniho kl. neni oslabena
XII. N. hypoglossus — jazyk plazi stfedem
Reflexy
Hodnoceni:
5 — hyperreflexie s klonem











































tabulka 10: Vstupni KR - Slachookosticove reflexy
Pyramidove jew spasticke (iritacnf)
Horni koncetiny:
Hoffmanuv, Tramneruv, Justeruv pfiznak - negativni bilat.
palcobradovy reflex - negativni
Dolni koncetiny:
- FL odpoved'
Rossolimuv pfiznak, Zukovskij-Kornilov - negativni bilat.
- EX odpoved'
Babinskeho pfiznak, Chaddock, Oppenheim - negativni bilat.
Vitkuv sumacni fenomen - bpn
Pvramidove jew zanikove (pareticke)
Horni koncetiny:
Mingazzini, Rusecky, Dufour, Barre - bez poklesu, symetricky bilat.
Fenomen retardace - PHK zaostava, nejspise z duvodu svaloveho oslabeni
Dolni koncetiny:
Mingazzini, Barre - nelze vysetfit a provest pro TEP kycelniho kl.
Fenomen retardace - nelze provest pro TEP kycelniho kl.
Vysetfeni citi
Povrchove - HKK citi bpn
- DKK citi bpn, po celych DKK zvysena citlivost a kuze
bolestiva - nejvice v dermatomu L5-S1
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Hluboke - polohocit - na HKK bpn.
- na obou DKK pac neumela urcit polohu IP1 a IP2 kloubu
prstu jednotlive, polohu palce ve FL a EX urcit zvladla bilat.
- pohybocit - na HKK nepfesny na IP2 kloubech bilat.
- velmi nepfesny na IP 1, IP2 kloubech prstu a metatarzech
DKK bilat., zacatek a konec pohybu (FL, EX) v hlezennim
kloubu jiz urcit dovedla
Napinacf manevry
- z duvodu stavu pacientky nevysetfeny
Vestibularni aparat - vysetfeni rovnovahy
Test na polohovou zdvrat' - negativni
Hautantuv test — negativni
Veleho funkcni test nohy - nelze vysetfit (pacientka nezvlada samostatny stoj)
Vysetfeni mozecku
Taxe (prst-nos) - zvladla s mirnym pfestfelenim
Diadochokineza - negativni, spravna koordinace supinace a pronace HKK
—> zaver: Pacientka ma zvysenou citlivost a bolestivost kuze po celych DKK, zejmena
v dermatomu L5 a SI, ktera nasvedcuje pro reflexni zmeny v mekkych tkanich, mozna
take hypersensitiva z duvodu kofenoveho drazdeni. Hluboke citi prstu DKK (polohocit
a pohybocit) pacientka ma nepfesne, coz znaci pro moznou poruchu propriorecepce
z oblasti plosek nohou. Snizeni jednotlivych reflexu muze byt dano hypotonem
pfislusnych svalu (zejmena bfisnich svalu bilat. a i extenzoru loketniho kloubu).
3.3.1 Shrnuti vstupniho vysetfeni
Pacientka byla pfed operacnim vykonem imobilni s vyraznym kontrakcnim
drzenim DKK v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech. Na PDK v oblasti
hlezenniho kl. otok. Z testu sobestacnosti die Barthel Index je nesobestacna a vysledek
Mini - Mental State Examination ukazuje na stfedni stupefi kognitivni poruchy.
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Reflexni zmeny DKK
Nalezeny v kuzi a fasciich po cele PDK. Na LDK vyrazne zhorsena posunlivost
kuze a hlavne fascii v okoli operacni rany. Na obou DKK nelze protahnout stehenni
fascii na medialni strane stehna, s tvrdou barierou.
Svalovy tonus DKK
Hypertonus s vyraznou palpacni bolestivosti ve svalech m. triceps surae bilat, m.
quadriceps femoris vpravo a v cele skupine adduktoru kyc. kl. bilat. Mirny hypertonus
s palpacni bolestivosti nalezen v m. peroneus longus vpravo m. tibialis anterior. Mirny
hypertonus bez palpacni bolestivosti nalezen ve svalech m. iliopsoas bilat., m. tensor
fascie vpravo a ve skupine ischiokruralnich svalu bilat.
Hypotonus nalezen v celem m. quadriceps femoris vlevo.
Triggerpoint nalezen v m. peroneus longus vlevo v horni 1/3 svalu, v m. tibialis
anterior vpravo ve stfedni casti svalu, v adduktorech kycelniho kl. - vlevo v horni 1/3
m. adduktor longus a vlevo ve stfedni casti m. adduktor brevis.
Periostove body DKK
Periostove body ostruha patni a pes anserinus bilateralne byly vyrazne palpacne
bolestive.
Antropometrie DKK
Je patrne stale zkraceni LDK o 3cm oproti PDK po operacnim
vykonu. Z vysetfeni obvodu je znatelny otok hlezenniho kl. PDK. Na LDK byly
namefeny vetsi obvody nez na PDK v oblasti stehna a kolenniho kl.
Zkracene svaly DKK
Vyrazna svalova zkraceni DKK bilat. stupne 2 ve svalech m. triceps surae,
v ischiokruralnich svalech a adduktoryech kyc. kl.
V oblasti HKK nalezeno male zkraceni na st. 1 ve svalech m. trapezius horni
cast, m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus bilat.
Goniometrie DKK
Omezeny kloubni rozsah i je patrny ve vsech kloubech DKK.
Pacientka ma cetne kontraktury DKK - kycelnich i kolennich kloubu. Pravy
kycelni kl. je v 20 st. flekcnim drzeni a pravy kolenni kl. 30 st. flexi. Na LDK je kycelni
kl. v 10 st. flexi a kolenni kl. 40 st. flexi. Hlezenni klouby obou DKK jsou ve vychozim
postaveni 30 st. plantarni flexe, LDK v 5 st. everzi a PDK v 5 st. inverzi.
Svalova sila
Snizena svalova sila temef ve vsech svalovych skupinach.
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Druheho stupne svalove sily bylo dosazeno ve svalech: m. gluteus
medius/minimus na PDK, adduktory kycelniho kl. bilat., m. iliopsoas, ischiokruralni
svaly a m. quadriceps femoris na LDK. Bilateralne ve svalech m. tibialis anterior,
m. tibialis posterior a m. peroneus longus/brevis.
Vyrazne svalove oslabeni na stupefi 1 zjisten na LDK ve svalech m. gluteus
medius/minimus.
Joint play DKK
Kloubni vule omezena v MTP kloubu palce LDK smerem plantarnim,
v Lisfrankove kloubu smerem dorsalnim bilat., do rotace ulnarnim smerem na LDK,
v talokruralnim kl. bilat. smerem dorsalnim, v tibiofibularnim kloubu LDK smerem
ventralnim a na LDK omezena kl. vule pately smerem kraniokaudalnim, smerem
laterolateralnim bilat.
Neurologicke vysetfeni
Zvysena citlivost a bolestivost kuze po celych DKK, zejmena v dermatomu L5
a SI. Hluboke citi prstu DKK (polohocit a pohybocit) pacientka ma nepfesne.
3.4 Kratkodoby rehabilitacni plan
> Edukace pacienta o kontraindikovanych pohybech a provadeni ADL cinnosti po
TEP kycelniho kl.
> Prevence pooperacnich komplikaci - prevence TE nemoci, prevence
respiracnich komplikaci
> Polohovani operovane DK
> Redukce bolesti
> Prevence ci snizeni otoku DKK
> Odstraneni reflexnich zmen v mekkych tkanich DKK - obnoveni posunlivosti
kuze, podkozi a fascii
> Odstraneni svalovych dysbalanci DKK - relaxace hypertonickych svalu,
protazeni zkracenych svalu, posileni oslabenych svalu
> Obnova a zvyseni kloubniho rozsahu operovane DK
> Udrzeni a zvyseni kloubniho rozsahu vsech kloubu neoperovane DK
> Obnoveni omezene kloubni vule DKK
> Udrzeni a zlepseni celkove kondice
> Vertikalizace do sedu a stoje
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> Nacvik spravneho stereotypu chuze v podpaznim choditku
> Instruktaz k autoterapii
> Pece o jizvu (po odstraneni stehu)
^ Dosazeni co nejvetsiho stupne samostatnosti a sebeobsluhy
3.5 Diouhodoby rehabilitacni plan
> Pokracovat v zapocate terapii
> Provest kineziologicky rozbor celeho pohyboveho systemu - doplnit vysetfeni
HKK + trupu a zafadit do terapie
> Korekce chuze v podpaznim choditku, pozdeji nacvik a korekce chuze o 2 PB
> Udrzet stavajici kondice a jeji dalsi rozvoj
> Naprava chybne provadenych hybnych stereotypu a ADL cinnosti
> Senzomotoricka stimulace
> Pokracovat v peci o jizvu
> Zmena ergonomickych pomucek a podminek v dennim zivote
> Nasledna rehabilitace na nekterem rehabilitacnim ambulantnim zafizeni
> Lazenska lecba
> Uprava obuvi - podpatenka k vyrovnani nestejne dlouhych delek DKK
> Sportovni aktivity - jizda na rotopedu (nejprve bez zateze a postupne zvysovat),
plavani a cviceni v bazenu
Navrh fyzikalni terapie:
> Laseroterapie — neinvazivni s biostimulacnim ucinkem v oblasti jizvy, frekvence
terapii: denne, pocet aplikaci: 10, delka aplikace: 10 min, frekvence: 10 Hz,
ozafovana plocha: 10 cm , intenzita: 2J/cm , typ sondy: bodova
"r Vifivd koupel koncetinovd ~ frekvence terapii: denne po zhojeni jizvy, teplota
vody: indiferentni, doba aplikace: 15 min
3.6 Prubeh terapie
Pacientka by la indikovana osetfujicim lekafem k terapii kazdy den.
V jednotlivych terapiich jsem se venovala pfevazne operovane leve dolni
koncetine, ale obsah terapeuticke jednotky jsem podrobovala aktualnim problemum,
popf. pozadavkum pacientky.




21003 Kineziologicky rozbor kontrolni
21413 Techniky mekkych tkani
21415 Mobilizace patefe a perifernich kloubu
21225 Lecebna telesna vychova individual™
Patek 30.1.09 - navsteva pfedoperacni 1 .navsteva
St. presens
Pacientka 4. den na oddeleni ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV.
- orientovana, afebrilni, spolupracuje
subj: unavena, stezuje si na tupou bolest L kycelniho kl. a bolest z oblasti bederni
patefe vystfelujici do konecku prstu DKK bilat.
obj: pacientka vypada dobfe, ale s kazdym pohybem hlasite nafika, aspekcne vyrazna
flekcni kontraktura kycelnich i kolennich kloubu DKK
- PDK: kycelni kl. ve FL 40 St., VR a ADD 20 St., kolenni kl. ve FL 30 st.
- LDK: kycelni kl. ve FL 60 St., ZR a mirne ABD 20 St., kolenni kl. ve FL 60 st.
Cil
• Pozadani pacientky o informovany souhlas, jako probanda pro bakalafskou praci
• Odebrani anamnezy
• Kineziologicky rozbor vstupni
• Seznameni pacientky s nadchazejicim zakrokem a prubehem nasledne iyzioterapie
• Pouceni o kontraindikovanych polohach po TEP kycelniho kl.
• Instruktaz a nacvik vertikalizace do sedu, pf etaceni na bok s pomoci klinu
Provedeni
• Informovany souhlas - pacientka souhlasila se spolupraci a dokument podepsala
• Anamneza - odebrana eel a anamneza
• Kineziologicky rozbor (viz vstupni KR) - z duvodu nedostatku casu a stavu
pacientky provedeno vysetfeni pouze aspekcne a orientacne pasivni rozsahy
kloubu DKK
• Instruktaz kontraindikovanych poloh - zakaz pohybu v kycelnim kl. do ADD
pfes stfedni caru, do ZR a FL nad 90 st.
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• Vertikalizace do sedu pfes P bok - ukazka + spolecne vyzkousen spravny postup
- z lehu na zadech (operovana DK podlozena neoperovanou DK) do sedu pfes P
bok s berci spustenymi volne z postele dolu
• Instruktaz pfetaceni na P bok s pomoci klinu - slovne popsan postup a pacientka
si postup nekolikrat s mou dopomoci vyzkousela
Zaver
Pacientka spolupracovala, souhlasi se zafazenim do kazuistiky v ramci me
bakalafske prace a souhlasi s postupem terapie. Byla instruovana o kontraindikovanych
polohach, ktere bude mit zakazane po operacnim vykonu. Stavi se pozitivne
k nastavajici operaci. Doufa, ze zas bude moci zase chodit, a tesi se na dalsi spolupraci.
Pondeli 2.2.09 - den operacniho vykonu
Pacientku rano odvezli z luzkoveho oddeleni na operacni sal. Probehl operacni
vykon trvajici hodinu a pul. Mela jsem moznost cely prubeh operace sama shlednout.
Pote pacientku pfevezli na jednotku intenzivni pece (JIP).
Vypis z dokumentace - operacni protokol:
- drub TEP: cementovana
- anestezie: spinalni
- delka: 90 min
Prubeh (vypis z operacniho protokolu):
Provedeno na zadech Bauerovym pfistupem. Artrotomie, vyteka synovie,
osteotomie krcku. Vyneti hlavice, ktera deformovana bez chrupavky v nosne zone.
Vyplachy, opravovani dna acetabula, kde defekt zadni steny a nerovnosti po
transverzalni zlomenine. Stepy do spodiny a dorsalne do stropu. Odstraneni osteofytu,
implantace jamky. Otevfeni dutiny proximalniho femuru, opracovani dutiny,
vyzkouseni pohybu kycelniho kl. do FL a EX. FL 20-90 St., plna EX nelze, protoze
postaveni kolenniho kl. 20 St., DSM se zda prodlouzena. Rekonstrukce svalu, sutura po
vrstvach, mekky obvaz.
Utery 3.2.09 - 1. den po operaci 2. navsteva
St. presens
Pacientka umistena na JIP.
- pfi vedomi, ale lehce zmatena — desorientace casern (nevi mesic, den v tydnu — mysli
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si, ze je dnes patek, mesic prosinec)
- komunikuje, spolupracuje, afebrilni
- TK 95/50 teplota 36,5 °C
subj: citi se velmi unavena a udava bolest - tupy tlak - v oblasti L kycelniho kloubu
obj: kardiopulmonalne kompenzovana, v miste operacniho vykonu sterilni kryti, Ix
Redonuv dren, zavedena cevka, infuze, bolest tlumena analgetiky, podana ATB,
medikace: Clexane, Analgesic, Ranital, Noradrenalin
: vyrazny otok cele LDK a hlezenniho kl. PDK, polohovana nemocnicnim
personalem - pod PDK polohovaci kvadr, LDK v antirotacni boticce
Cil terapie
• Instruktaz kontraindikovanych poloh po TEP kycelniho kl.
• Kineziologicky rozbor - vysetfeni reflexnich zmen (viz vstupni KR)
• Prevence pooperacnich komplikaci - prevence respiracnich potizi, prevence TE
nemoci, prevence ci snizeni otoku DKK
• Tonizace svalu DKK a zlepseni celkove kondice - stimulace plosky, uvolneni
napeti v DKK, udrzeni kloubni pohyblivosti, aktivni cviceni neoperovane DK
• Redukce bolesti
Provedeni
• Instruktaz kontraindikovanych poloh po TEP kycelniho kl. - zakaz pohybu
v kycelnim kl. do ADD pfes stfedni cam, do ZR a FL nad 90 st.
• Cviceni TE prevence - VP: leh na zddech - DKK: FL, EX IP kloubu prstu bilat.
PDK, plantarni a dorsalni FL v hlezennim kl. bilat. PDK, cirkumdukce
v hlezennim kl. PDK; HKK: FL, EX, ABD, ADD prstu bilat., cirkumdukce,
palmarni a dorsalni FL zapesti bilat. FL, EX v loketnim kl. bilat., cirkumdukce
v ramennich kl. bilat.
• Dechova gymnastika - VP: leh na zddech - nacvik lokalizovaneho dychani (do
hrudniku a do bficha), prohloubene dychani, DG s aktivnimi pohyby HKK
(v ramennich kl. bilat - s nadechem do ABD a s vydechem zpet; s nadechem do
FL a s vydechem zpet)
• Stimulace plosky - DK bilat. - mickovani, prvky z klasicke masaze (vytfeni
chodidla), trakce kloubu prstu, dorsalni vejif
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• Aktivni pohyby s dopomoci - na neoperovane PDK, operovana LDK
v antirotacni boticce VP: leh na zddech - soucasna FL v kycelnim i kolennim kl.
- sunuti paty po podlozce; ABD - sunuti EX DK po podlozce do strany a ADD
zpet (ne pfes osu tela)
• Fyzikalni terapie - kryoterapie - studene obklady nebo kryosacky na operacni
ranu pro zmirneni bolesti a snizeni otoku
Zaver
Pacientka i pfes unavu aktivne spolupracovala. Pfi provadeni aktivnich pohybu
s dopomoci jsem musela pouzit stimulace technikou hlazenim, aby si pacientka
uvedomila, kterou casti tela ma hybat.
Stfeda 4.2.09 - 2. den po operaci 3. navsteva
St. presens
Pacientka zustava na JIP.
- komunikuje, spolupracuje, afebrilni
- zmatena, ale odpovida celymi vetami
- TK 100/50 teplota 36,2 °C
subj: citi se dobfe a tesi se na cviceni, udava stalou bolest v prstech PDK
obj: beze zmeny, Redonuv dren odstranen
: vyrazny otok cele LDK a hlezenniho kl. PDK zustava, polohovana nemocnicnim
personalem - pod PDK polohovaci kvadr, LDK v antirotacni boticce
: velmi bolestivy hypertonus adduktoru kycelniho kl.
Cil terapie
• Kineziologicky rozbor - vysetfeni svaloveho tonu a svalove sily DKK (viz
vstupni KR)
• Prevence pooperacnich komplikaci - prevence respiracnich potizi, prevence TE
nemoci, prevence ci snizeni otoku
• Tonizace svalu DKK a zlepseni celkove kondice - stimulace plosky, uvolneni
napeti v DKK, udrzeni kloubni pohyblivosti, aktivni cviceni neoperovane DK,




• Cviceni TE prevence PDK (LDK v antirotacni boticce) - VP: leh na zddech -
DKK: FL, EX IP kloubu prstu, plantarni a dorsalni FL v hlezennim kl.,
cirkumdukce v hlezennim kl.; HKK: FL, EX, ABD, ADD prstu bilat,
cirkumdukce, palmarni a dorsalni FL zapesti bilat., FL, EX v loketnim kl. bilat.,
cirkumdukce v ramennich kl. bilat.
• Dechova gymnastika - die pfedchozi terapie + dychani proti odporu me ruky (na
hrudniku, na bfise)
• Stimulace plosky PDK (LDK v antirotacni boticce) - mickovani, prvky
z klasicke masaze - vytfeni chodidla; trakce kloubu prstu, dorsalni vejif
• Techniky mekkych tkani - VP: leh na zddech - na kuzi a podkozi (tvofeni fasy
do tvaru S a ,,pulmesice") v okoli operacni rany a na adduktory kycelniho kl.,
exteroceptivni facilitace - hlazeni m. quadriceps femoris
• Postizometricka relaxace - adduktory kycelniho kl. PDK
• Aktivni pohyby s dopomoci PDK (LDK v antirotacni boticce) - VP: leh na
zddech - soucasna FL v kycelni, i kolennim kl. - sunuti paty po podlozce; ABD
— sunuti EX DK po podlozce do strany a ADD zpet (ne pf es osu tela)
• Izometricke posilovani - VP: leh na zddech - m. quadriceps femoris bilat.,
m. gluteus max. bilat.
• Fyzikalni terapie - kryoterapie - studene obklady nebo kryosacky na operacni
ranu pro zmirneni bolesti a snizeni otoku
Zaver
Spoluprace dnes horsi, pacientka zmatena, ale cvicila. Adduktory kycelniho kl.
neuvolneny, stale v hypertonu, ale bolest se zmirnila.
Ctvrtek 5.2.09 - 3. den po operaci 4. navsteva
St. presens
Pacientka stale zustava na JIP.
Po konsultaci s osetfujicim lekafem od dnesniho dne dovoleno odstraneni antirotacni
boticky pro ucel fyzioterapie.
- nespolupracuje, nekomunikuje, desorientovana mistem (mysli si, ze je v lecebne na
Slapech)
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- velice zmatena a blouzni - neustale mluvi k neviditelne postave a vola na nej: ,,Jirko
(jeji manzel), pfines mi tu knizku!"
- TK 100/60 teplota 36,7 °C
subj: citi se velmi unavena, bolest v prstech PDK zustava
obj: beze zmen, vysazena ATB, bolest stale tlumena analgetiky
: polohovana nemocnicnim personalem - LDK v antirotacni boticce
: omezena posunlivost stehenni a lytkove fascie PDK, zvysene napeti m. triceps
surae bilat. a adduktoru kyc. kl. LDK
: HKK pfipoutany k nemocnicnimu luzku
Cil terapie
• kineziologicky rozbor - vysetfeni antropometrie DKK, goniometrie DKK,
zkracenych svalu DKK (viz vstupni KR)
• prevence pooperacnich komplikaci — polohovani, prevence respiracnich potizi,
prevence TE nemoci, prevence ci snizeni otoku
• uvolneni mekkych tkani v okoli rany a uvolneni fascii DKK, stimulace plosky,




• Cviceni TE prevence, dechova gymnastika - die pfedchozi terapie
• Stimulace plosky DKK - die pfedchozi terapie
• Techniky mekkych tkani - VP: leh na zddech - na kuzi a podkozi v okoli
operacni rany a na adduktory LDK a triceps surae bilat., uvolneni stehenni
a lytkove fascie na PDK, exteroceptivni facilitace - hlazeni m. quadriceps
femoris, abduktory a adduktory kycelniho kl. bilat.
• Postizometricka relaxace (PIR) - VP: leh na zddech - m. triceps surae bilat.,
adduktory kycelniho kl. LDK
• Fyzikalni terapie - kryoterapie - studene obklady nebo kryosacky na operacni
ranu pro zmirneni bolesti a snizeni otoku
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Zaver
Spoluprace dnes obtizna. Pacientka nevnimala a musela jsem ji neustale
oslovovat. Aktivni cviceni s dopomoci a cviceni TE prevence dnes neprovedeno, pouze
pasivni pohyby.
Stehenni a lytkova fascie na PDK uvolnena, zvysene napeti m. triceps surae
bilat. a adduktoru kyc. kl. LDK bez vyrazne zmeny.
Pondeli 9.2.09 - 7. den po operaci 5. navsteva
St. presens
Pac. dnes pfevezena na luzkove oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV.
- spolupracuje, komunikuje, orientovana, afebrilni
subj: citi se dobfe, je rada, ze by la pfevezena z IIP na luzkove oddeleni
obj: stale tlumena analgetiky
: LDK polohovana v antirotacni boticce pouze na noc, LDK ve vyrazne ZR, ztuhlost
kloubu DKK pfetrvava, snizena posunlivost fascii stehenni a lytkove na LDK,
hypertonus abduktoru kycelniho kl. LDK
> Funkcni kontrolni testy:
Pasivni rozsah pohybu
Kycelni kl. LDK - FL 55 St., ABD 20 st.
Kolenni kl. LDK - FL 60 St., do 0 st. EX chybi 25 st.
Obvody DKK
LDK - stehno 44 cm, koleno 41 cm, lytko 29 cm,
PDK - kotnik 32 cm
Cil terapie
• kineziologicky rozbor (KR) - neurologicke vysetfeni (viz vstupni KR)
• prevence pooperacnich komplikaci — prevence respiracnich obtizi, prevence TE
nemoci
• snizeni otoku a uvolneni mekkych tkani a napeti v DKK, stimulace plosky,
udrzeni a zvetseni kloubni pohyblivosti, aktivni cviceni s dopomoci LDK,
aktivni cviceni neoperovane PDK, posileni oslabenych svalu DKK
51
• nacvik pfetaceni na bok s klinem mezi nohy, instruktaz a nacvik vertikalizace do
sedu
Provedeni
• Cviceni TE prevence, dechova gymnastika - die pfedchozich terapii
• Stimulace plosky DKK - die pfedchozich terapii
• Techniky mekkych tkani - VP: leh na zddech - mickovani v okoli operacni rany,
uvolneni stehenni a lytkove fascie LDK, mekke techniky na abduktory
kycelniho kl. na LDK
• Postizometricka relaxace (PIR) - VP: v lehu na zddech - m. triceps surae bilat.,
adduktory kycelniho kl. LDK
• Aktivni pohyby s dopomoci LDK - VP: leh na zddech - soucasna FL v kycelnim
i kolennim kl. - sunuti paty po podlozce; ABD - sunuti EX DK po podlozce do
strany a ADD zpet (ne pfes osu tela)
• Aktivni / kondicni cviceni PDK - VP: leh na zddech - soucasna FL v kycelnim
i kolennim kl. - sunuti paty po podlozce, pohyb do ABD s EX DK a ADD zpet
do stfedni roviny; VP: leh na zddech, FL kolenniho a kycelniho kl. DDK -
nadzvedavani panve se soucasnym stahovanim glutealnich svalu
• Izometricke posilovani - m. quadriceps femoris bilat., m. gluteus max., vnitfni
rotatory kycelniho kl. proti odporu bilat.
• Nacvik pfetaceni na neoperovany bok - s klinem mezi nohy
• Vertikalizace - instruktaz a nacvik sedu s DKK mimo luzko
• Aktivni cviceni v odlehceni LDK - Zahradnickuv zaves, 30 min. - soucasna FL
kyc. a kol. kl., ABD + ADD zpet (ne pfes osu tela)
Autoterapie
• izometricke posilovani glutealnich svalu a m. quadriceps femoris bilat.
Zaver
Pacientka se zlepsila. S PDK cvici aktivne bez dopomoci. Mekke tkane v okoli
operacni rany uvolneny. Pacientka to vnimala velmi pozitivne, ale stale je v okoli
kycelniho kl. LDK velke napeti.
Doslo k viditelnemu uvolneni m. triceps surae bilat. a zlepseni svaloveho tonu
adduktoru kycelniho kl. na LDK. Dnes poprve sed, ale bez silne dopomoci pacientka
zatim nezvladla. Pfetaceni na bok problem nedelalo.
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Pasivni rozsah pohybu v kycelnim kl. se zvetsil do FL o 5 St., v kolennim kl. do
FL o 10 st. Snizeni otoku LDK mickovanim, ale pfetrvava. Otok hlezenniho kl. PDK
zustava.
Utery 10.2.09 - 8. den po operaci 6. navsteva
St. presens
Pac. 2. den na luzkove oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV
- komunikuje, orientovana, afebrilni
- spolupracuje - pomalu
subj: dnes velmi unavena (spatna nalada), stezuje si na silne pnuti v okoli operacni rany
a bolesti beder
obj: stale tlumena analgetiky
: LDK ve vyrazne ZR, otok LDK a hlezenniho kl. PDK
: vyrazny hypertonus m. quadriceps femoris PDK a triceps surae na LDK, zvysene
napeti ischiokruralnich svalu bilat.
> Orientacni vysetreni zkrdcenych svalu
- bolestivostpfi vysetreni- skala: 0-2 ( !0- bez bolesti, !1- mirna, !2 vyrazna)
m. triceps surae - P i L st. 2 !1
adduktory kyc. kl. - P i L st. 2 !1
ischiokruralni svaly - P i L st. 2 !2
m. quadriceps femoris - P i L st. 2 !1
> Orientacni vysetreni svaloveho tonu
























tabulka 11: Kontrolni vysetreni - Svalovy tonus a bolestivost palpace pfi vysetreni
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-> zaver: Bolestivost pfi palpaci svalu se zmensila a celkove jsou svaly oproti
vstupnimu vysetfeni v mensim napeti. Zkraceni na st. 2 u svalu m. triceps surae,
adduktoru kyc. kl., ischiokruralnich svalu a m. quadriceps femoris stale, ale vnimano
mene bolestive.
Cil terapie
• prevence pooperacnich komplikaci - prevence respiracnich potizi, prevence TE
nemoci
• uvolneni mekkych tkani a fascii v okoli rany, stimulace plosky, relaxace
hypertonnich svalu a protazeni zkracenych svalu, udrzeni a zvetseni kloubni
pohyblivosti, aktivni cviceni s dopomoci LDK, aktivni cviceni neoperovane
PDK, posileni oslabenych svalu DKK
• Nacvik a korekce vertikalizace do sedu
Provedeni
• Cviceni TE prevence, dechova gymnastika - die pfedchozich terapii
• Stimulace plosky DKK - die pfedchozich terapii
• Techniky mekkych tkani - VP: leh na zddech - mickovani v okoli operacni rany,
uvolneni fascii v okoli operacni rany
• Postizometricka relaxace (PIR) - m. triceps surae LDK, ischiokruralni svaly
LDK, m. quadriceps femoris PDK
• Postizometricka relaxace s naslednym protazenim - m. triceps surae PDK,
adduktory kycelniho kl. LDK
• Aktivni pohyby s dopomoci LDK - VP: leh na zddech - soucasna FL v kycelnim
i kolennim kl. - sunuti paty po podlozce; ABD - sunuti EX DK po podlozce do
strany a ADD zpet (ne pfes osu tela); VP: leh na neoperovanem boku - FL + EX
kolenniho kl.
• Aktivni / kondicni cviceni neoperovane PDK - VP: leh na zddech - soucasna FL
v kycelnim i kolennim kl. - sunuti paty po podlozce, pohyb do ABD s EX DK
a zpet do ADD (ne pfes osu tela); VP: leh na zddech, FL kolenniho a kycelniho kl.
DDK, chodidla opfena o podlozku - zvedavani panve se soucasnym stahovanim
glutealnich svalu
• Izometricke posilovani VP: leh na zddech - vnitfni rotatory kycelniho kl.
proti odporu - bilat.
• Vertikalizace - nacvik sedu s DKK mimo luzko
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• Aktivni cviceni v odlehceni LDK - Zahradnickuv zaves, 30 min. - soucasna FL
kyc. a kol. kl., ABD + ADD zpet (ne pfes osu tela)
Autoterapie
• izometricke posilovani glutealnich svalu a m. quadriceps femoris bilat.
• aktivne LDK FL v kycelnim i kolennim kl. - sunuti paty po podlozce
• polohovani na boku — 30 min. 2x denne
Zaver
Pacientka dnes hufe spolupracovala, ale cil terapie byl splnen. Zvysene napeti
v m. quadriceps femoris PDK a v ischiokruralnich svalech LDK mirne uvolnen. Protahli
jsme svaly m. triceps surae a adduktory kyc. kl. LDK - bolest ustoupila, ale zkraceni
zustava. Zlepseni LDK pfi FL v kycelnim i kolennim. kl. - zvladla aktivne bez
dopomoci. Pfi vertikalizaci do sedu nutno dnes jeste s dopomoci.
Streda 11.2.09 — 9. den po operaci 7. navsteva
St. presens
Pac. 3. den na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV.
- spolupracuje, komunikuje, orientovana, afebrilni
subj: citi se dnes vyborne, ulevova poloha na neoperovanem boku
obj: stale tlumena analgetiky, operacni rana sterilne kryta
: LDK se pacientka snazi udrzovat ve stfedni rovine, otok LDK a hlezenniho kl.
PDK
: omezena kl. vule I. MTP kloubu plantarne, Lisfrankuv kl. dorsalne a talokruralni
kl. dorsalne bilat.
> Funkcni kontrolni testy:
Pasivni rozsah pohybu
Kycelni kl. LDK - FL55 st., ABD 20 st.
Kolenni kl. LDK - FL 60 st., do 0 st. EX chybi 25 st.
Obvody DKK
LDK - stehno 44 cm, koleno 41 cm, lytko 28 cm,
PDK - kotnik 32 cm
Cil terapie
• kineziologicky rozbor - vysetfeni joint play kloubu DKK (viz vstupni KR)
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• odstraneni reflexnich zmen, stimulace plosky, relaxace hypertonnich svalu
a protazeni zkracenych svalu DKK , mobilizace kloubu DKK, udrzeni a zvetseni
kloubni pohyblivosti, aktivni cviceni DKK, posileni oslabenych svalu DKK
• vertikalizace do sedu - aktivni cviceni DKK
Provedeni
• Techniky mekkych tkani - VP: leh na zddech - mekke techniky na m. peroneus
longus a adduktory kycelniho kl. bilat. a tibialis anterior PDK; VP: v lehu na
neoperovanem boku - mickovani v okoli operacni rany, uvolneni fascii v okoli
operacni rany
• Stimulace plosky DKK - die pfedchozich terapii
• Mobilizace - VP: leh na zddech - I. MTP kloub LDK plantarne, Lisfrankuv kl.
dorsalne bilat., talokruralni kl. bilat. smerem dorsalnim
• Proprioreceptivni neuromuscularni facilitace (PNF) - I. Diagonala FL vzorec -
relaxacni technika hontrakce-relaxace na PDK — adduktory kycelniho kloubu,
• Postizometricka relaxace (PIR) - m. quadriceps femoris PDK, m. triceps surae
LDK
• Postizometricka relaxace s naslednym protazenim - adduktory kycelniho kl. LDK
• Aktivni / kondicni cviceni DKK - VP: leh na zddech - die pfedchozi terapie, VP:
v sedu, DKK volne visi dolu zpostele - FL + EX IP kloubu prstu, plantarni +
dorsalni FL + cirkumdukce vhlezennim kl., EX + FL kolennich kl., izometrie
glutealnich svalu, aktivne I IKK - ABD s nadechem a ADD s vydechem
v ramennich kl., upazit + rotace trupu
• Izometricke posilovani - vnitfni rotatory kycelniho kl. proti odporu — bilat., s FL
kolenniho a kycelniho kl. DDK - abduktory kycelniho kl. bilat.
• Aktivni cviceni v odlehceni LDK - Zahradnickuv zaves, 30 min. - soucasna FL
kyc. a kol. kl., ABD + ADD zpet (ne pfes osu tela)
Autoterapie
• cviceni TE prevence, dechova gymnastika - die pfedchozich terapii
• izometricke posilovani glutealnich svalu a m. quadriceps femoris bilat.
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• aktivni cviceni DKK v lehu na zadech die pfedchozi terapie
Zaver
Dnes byla spoluprace s pacientkou vyborna. Pokracuje sama v cevni TE
prevence a dechove gymnastice. Kloubni vule I. MTP kl. LDK a Lisfrankova kl. na
PDK obnovena. M. quadriceps femoris PDK uvolnen. Vertikalizaci do sedu zvlada jiz
sarna.
Pasivni rozsah pohybu v kycelnim kl. i kolennim kl. nezmenen - FL kyc. kl. 55
St., v kol. kl. FL 60 st. a do nulove EX chybi 25 st. Otok LDK mensi v oblasti lytka
o 1cm, ale pfetrvava. Otok hlezenniho kl. PDK stale stejny.
Ctvrtek 12.2.09 - 10. den po operaci 8. navsteva
St. presens
Pac. 4. den na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV.
- spolupracuje, komunikuje, orientovana, afebrilni.
subj: dnes bez bolesti, pozitivne motivovana k cviceni - tesi se na Vertikalizaci do stoje
v podpaznim choditku
obj : analgetika vysazena — pac. si nechala v 5 hod rano dat prasek proti bolesti pro
zvysenou bolest LDK v okoli operacni rany
: operacni rana sterilne kryta, otok LDK aspekcne mensi




• odstraneni reflexnich zmen, stimulace plosky, relaxace hypertonnich svalu
a protazeni zkracenych svalu, obnova joint play - Lisfrankuv kl. LDK a talokruralni
kl. bilat., udrzeni a zvetseni kloubni pohyblivosti — kycelni a kolenni kl. bilat., aktivni
cviceni DKK v lehu na zadech, na boku a v sede, posileni oslabenych svalu DKK
a posileni HKK
• instruktaz a nacvik vertikalizace do stoje v podpaznim choditku
Provedeni
• Vysetfeni stoje - stoj v podpaznim choditku s mou asistenci nejen pfi Vertikalizaci
ze sedu do stoje, ale i pfi samotnem stoji - stoj velmi nestabilni, pacientka
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pfepadava dopfedu, baze uzka, plosky nohou se nedotykaji pine zeme,
semiflekcni drzeni kolennich a kycelnich kloubu bilat., vyboceni leveho boku
lateralne, hyperkyfoza, protrakce ramen a pf edsunute drzeni hlavy
• Techniky mekkych tkani - VP: v lehu na neoperovanem boku - mickovani
a uvolneni fascii v okoli operacni rany
• Stimulace plosky DKK - die pfedchozich terapii
• Mobilizace- VP: leh na zddech - Lisfrankuv kl. dorsalne LDK, talokruralni kl.
bilat.
• Proprioreceptivni neuromuscularni facilitace (PNF) - I. Diagonala FL vzorec -
relaxacni technika kontrakce-relaxace - pouze na akrum LDK; I. Diagonala FL
vzorec s EX kolene - relaxacni technika kontrakce-relaxace na PDK - m. rectus
femoris; I. Diagonala EX vzorec s EX loketni - posilovaci technika vydrz-
relaxace-aktivnipohyb na HKK - m. triceps brachii — bilat.
• Postizometricka relaxace (PIR) - m. triceps surae bilat., ischiokruralni svaly LDK,
m. iliopsoas bilat.
• Postizometricka relaxace s naslednym protazenim - m. trapezius a levator scapulae
bilat.
• Aktivni / kondicni cviceni DKK- die pfedchozich terapii v lehu na zadech
i v sedu; VP: sed, berce volne visi dolu z postele - lateroflexe trupu, stahovani
lopatek k sobe; VP: leh na neoperovanem boku - na LDK - FL a EX kolenniho
kl. — sunuti po klinu
• Izometricke posilovani - VP: leh na zddech - m. quadriceps femoris a soucasne
extendovane HKK tlacit do luzka - bilat., m. gluteus max. a podsazovani panve
svydechem, vnitfni rotatory kycelniho kl. protiodporu - bilat.; VP: v sedu -
m. quadriceps femoris LDK - EX v kolennim kl. a dorsalni FL v hlezennim kl.
• Vertikalizace - nacvik vertikalizace do stoje v podpaznim choditku - vydrz ve
stoji, pfeslapovani na miste
• Aktivni cviceni v odlehceni LDK - Zahradnickuv zaves, 30 min. - soucasna FL
kyc. a kol. kl., ABD + ADD zpet (ne pfes osu tela)
Autoterapie
• die pfedchozi autoterapie




Akrum PDK zrelaxovano. Pacientka sama mela pocit, ze se rozsah v hlezennim
kl. zvetsil. Kloubni vule v Lisfrankove kl. LDK a talokruralnim kl. PDK obnovena. M.
triceps surae LDK a m. iliopsoas bilat. trochu uvolnen. Zkraceni adduktoru kycelniho
kl. na st. 1, ale stale bolestive. Vertikalizace do stoje vpodpaznim choditku
s odlehcenim operovane LDK - pfeslapovani na miste. DKK nestabilni, stoj pfevazne na
spickach DKK. Pacientka ma radost, ze se s mou asistenci postavila.
Patek 13.2.09 -11. den po operaci 9. navsteva
St. presens
Pac. 5. den na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV.
- spolupracuje, komunikuje, orientovana, afebrilni
subj: citi se dobfe, tesi se na cviceni, udava silny tah na zevni strane stehna LDK
obj: operacni rana sterilne kryta
: snizena posunlivost lytkove fascie bilat., omezeny pohyb patelly bilat.
kraniokaudalne a talokruralniho kl. LDK
> Funkcni kontrolni testy:
Pasivni rozsah pohybu
Kycelni kl. LDK - FL60 st., ABD 25 st.
Kolenni kl. LDK - FL 65 st., do 0 st. EX chybi 20 st.
Obvody DKK
LDK - stehno 42 cm, koleno 40 cm, lytko 28 cm,
PDK - kotnik 32 cm
Cil terapie
• vysetfeni chuze
• odstraneni reflexnich zmen, stimulace plosky, relaxace hypertonnich svalu
a protazeni zkracenych svalu, obnova joint play - talokruralni kl. LDK, patella
bilat., udrzeni a zvetseni kloubni pohyblivosti - kycelni a kolenni kl. bilat.
a hlezenni kl. LDK, aktivni cviceni DKK v lehu na zadech, na boku a v sedu,
posileni oslabenych svalu DKK a posileni HKK
• vertikalizace do stoje a instruktaz a nacvik chuze v podpaznim choditku
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Provedeni
• Vysetfeni chuze - nejista, pacientka pfepadava dopfedu, rytmus nepravidelny,
kroky nestejne dlouhe, dopad nohy do stfedu planty bez spravneho odvijeni
plosky pro plantarni flexi v hlezennim kl. bilateralne, semiflexe kolennich
i kycelnich kloubu, trup v pfedklonu, pohled oci do zeme
• Techniky mekkych tkani - VP: leh na zddech - uvolneni fascii v okoli rany,
mekke techniky na abduktory kyc. kl. a m . trapezius a levator scapulae bilat,
uvolneni lytkove fascie DKK
• Stimulace plosky DKK - die pfedchozich terapii
• Proprioreceptivni neuromuscularni facilitace (PNF) - I. Diagonala FL vzorec -
relaxacni technika kontrakce-relaxace — pouze na akrum LDK; I. Diagonala FL
vzorec - relaxacni technika kontrakce-relaxace na PDK - pouze na akrum; I.
Diagonala EX vzorec s EX loketni - posilovaci technika vydrz-relaxace-aktivni
pohyb na HKK — m. triceps brachii - bilat.
• Postizometricka relaxace - m. trapezius a m. levator scapulae bilat.
• Postizometricka relaxace s naslednym protazenim - m. triceps surae bilat.,
• Mobilizace - VP: leh na zddech - talokruralni kl. dorsalne LDK, krouzeni patelly
bilat.
• Aktivni / kondicni cviceni DKK - die pfedchozich terapii v lehu na zadech,
v sedu a v lehu na neoperovanem boku; VP: v sedu ~ stabilizace sedu pomoci
postrku
• Izometricke posilovani - die pfedchozich terapii
• Vertikalizace a nacvik chuze - instruktaz a nacvik chuze v podpaznim choditku,
pacientce jsem musela asistovat ze sedu do stoje, pfi chuzi jsem pacientku
musela pfidrzovat, aby nepfepadavala dopfedu
• Aktivni cviceni v odlehceni LDK - Zahradnickuv zaves, 30 min. - soucasna FL
kyc. a kol. kl., ABD + ADD zpet (ne pfes osu tela)
Autoterapie
• die pfedchozich autoterapii
Zaver
Pacientka uvedla uvolneni sije. Zlepseni posunlivosti lytkove fascie na PDK,
zkraceny m. triceps se podafilo ovlivnit. Metodou PNF uvolnena akra DKK - rozsah
v hlezennim kl. se orientacne zvetsil - dorsalni FL i plantarni FL o 5 st.
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Dnes probehl nacvik chuze - pacientka pfepadavala dopfedu, tvrdy dopad na
neoperovanou PDK, nohy pokladany na stfed planty, ne na patu.
Doslo ke zvetseni pasivniho rozsahu v kycelnim i kolennim kl. LDK o 5 st. — FL
kyc. kl. 60 St., do ABD 25 st. v kol. kl. FL 65 st. a do nulove EX chybi 20 st. Otok LDK
se zmensil o 2cm pfes stehno. Otok hlezenniho kl. PDK nezmenen.
Pondeli 16.2.09 - 14. den po operaci 10. navsteva
St. presens
Pac. 8. den na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV.
- spolupracuje, komunikuje, orientovana, afebrilni
subj: citi se po vikendu svezi, tvrdi, ze pravidelne cvicila
obj: stehy vyndany - rana klidna, se strupy
: orientacne - svaly stale ve vyraznem hypertonu - m. triceps surae, ischiokruralni
svaly, m. quadriceps femoris PDK; blokada tibioflbularniho kl.LDK smerem
ventralnim, omezeny pohyb patelly smerem laterolateralnim bilat.
> Funkcni kontrolni testy:
Pasivni rozsah pohybu
Kycelni kl. LDK - FL70 st., ABD 30 st.
Kolenni kl. LDK - FL 70 st., do 0 st. EX chybi 20 st.
Obvody DKK
LDK - stehno 42 cm, koleno 39 cm, lytko 26 cm,
PDK-kotnik30cm
Cil terapie
• instruktaz v peci o jizv
• odstraneni reflexnich zmen, relaxace hypertonnich svalu, obnova joint play —
tibiofibularni kl. LDK a patella bilat., udrzeni a zvetseni kloubni pohyblivosti,
aktivni cviceni DKK v lehu na zadech, na boku a v sedu, posileni oslabenych
svalu DKK a posileni HKK
• vertikalizace do stoje, nacvik a korekce chuze v podpaznim choditku
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Provedeni
• Techniky mekkych tkani - VP: leh na zddech - mickovani a uvolneni fascii
v okoli operacni rany
• Proprioreceptivni neuromuscularni facilitace (PNF) - relaxacni technika
kontrakce-relaxace - pouze na akrum LDK, I. Diagonala FL vzorec; relaxacni
technika kontrakce-relaxace na PDK - adduktory kycelniho kloubu, I. Diagonala FL
vzorec
• Postizometricka relaxace (PIR) - m. triceps surae bilat, ischiokruralni svaly
bilat., m. quadriceps femoris PDK
• Mobilizace - VP: leh na zddech - krouzeni patelly bilat., manipulace
tibiofibularni kl. LDK ventralne
• Aktivni / kondicni cviceni - die pfedchozich terapii v lehu na zadech, v sedu
a v lehu na neoperovanem boku
• Izometricke posilovani - die pfedchozich terapii
• Vertikalizace a nacvik chuze - nacvik a korekce chuze v podpaznim choditku po
pokoji - snaha o snizeni elevace v panvi a zvetseni flexe v kycelnich a kolennich
kl., pacientka se sama zvedla do stoje, ale pfi chuzi jeste nutna asistence pro
udrzeni rovnovahy
• Aktivni cviceni v odlehceni LDK - Zahradnickuv zaves, 30 min. - soucasna FL
kyc. a kol. kl., ABD + ADD zpet (ne pfes osu tela)
Autoterapie
• die pfedchozich autoterapii
• peceojizvu
Zaver
Pacientka se pfes vikend zlepsila. Zvetseni pasivniho rozsahu v kycelnim kl.
o 10 st. a v kolennim kl. LDK o 5 st. - tedy FL kycelnim kl. je 70 St., do ABD 30 st.
v kolennim kl. FL 70 st. a do nulove EX chybi 20 st. Otok hlezenniho kl. PDK se
zmensil o 2cm.
Zlepseni chuze - snazila se o doslap obou DKK pfes patu, odval pfes chodidlo
a odraz od prstu nohy. Bohuzel pro omezeny rozsah v hlezennich kl. doslapovala stale
do stfedu planty. Flexi v kolennim a kycelnim kl. nahrazuje elevaci panve.
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Mekke tkane v okoli rany uvolneny a otok LDK se zmensil. M. triceps surae
zrelaxovan. Omezena kl. vule patelly kraniokaudalnim smerem na LDK obnoven.
Blokada tibifibularniho kl. oddstranena.
Utery 17.2.09 - 15. den po operaci 11. navsteva
St. presens
Pac. 9. den na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV.
- spolupracuje, komunikuje, orientovana, afebrilni
subj: dnes unavena, citi se slaba
obj: jizva klidna, misty stale strupy, kuze v okoli jizvy nacervenala
: zkraceny triceps surae a adduktory kycelniho kl., omezeny pohyb patelly PDK
Cil terapie
• aktivni cviceni DKK v lehu na zadech, v lehu na neoperovanem boku a v sedu,
posileni oslabenych svalu DKK a posileni HKK
• nacvik a korekce chuze v podpaznim choditku
Provedeni
• Nacvik chuze - nacvik a korekce chuze v podpaznim choditku po chodbe - po
pokoji zvladla bez me asistence, po chodbe si vyzadala mou pomoc pro pocit
vetsi stability
• Mobilizace - VP: leh na zadech - krouzeni patelly PDK
• Postizometricka relaxace s naslednym protazenim - m. triceps surae bilat, adduktory
kycelniho kl. LDK
• Aktivni cviceni v odlehceni LDK - Zahradnickuv zaves, 30 min. - soucasna FL
kyc. a kol. kl., ABD + ADD zpet (ne pfes osu tela)
Autoterapie
• die pfedchozich autoterapii
Zaver
Cile dnesni terapie nebylo pine dosazeno. Chuze pacientku vycerpala a slibila,
ze si kondicne zacvici sama. Zkracene svaly ovlivneny, ale subjektivne se vyrazne
nezlepsily. Patella PDK nepruzi smerem laterolateralnim.
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Ones chuze v podpaznim choditku a poprve po chodbe. Chuze se vylepsila -
stabilnejsi, krok pravidelnejsi, ale stale nedoslapuje na paty a drzi FL postaveni
kolennich i kycelnich kl. bilat.
Stfeda 18.2.09 - 16. den po operaci 12. navsteva
St. presens
Pac. 10. den na luzkovem oddeleni 3. Ortopedicko-traumatologicke kliniky FNKV.
Dnes propustena a odjizdi na 3 tydny do rehabilitacniho centra Malvazinky k nasledne
rehabilitaci.
CO terapie
• Vystupni kineziologicky rozbor
Zaver
Dnes proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka poucena v pokracovani
zapocate autoterapii cviku naucenych z probehlych terapii. Mela by podstoupit nasledny
dlouhodoby cvicebni plan. Doporucena je i fyzikalni terapie (viz dlouhodoby rehabilitacni
plan).
3.7 Kineziologicky rozbor vystupni
> Orientacni kontrolni vysetf eni - die FNKV
- viz Pfiloha 4
> Test sobestacnosti - Barthel Index (BI)
Prijem potravy - 10 ( sobestacny, umi pouzit
pfibor, pfijima potravu v pfimefenem case)
Koupdnf - 0
Bodove hodnoceni (0-10 b):
O b - pln6 zavisly
10 b - pine sobestacny
Pece o zevnejsek - 10
Oblekdni- 5 ( potfebuje pomoc, alespon !/2 cinnosti dokaze)
Ovldddni konecniku - 10 (obcasne problemy)
Vysledky:
Ovldddni moceni - 10 (bez problemu)
0-40 nesobSstacny
5 41_60 Stfedn6 Sob6stacny
Presun postel-zidle - 10
Lokomoce - 15
Schody - 0
61 -95 mirn6 nesob6sta5ny
96-100 sobestacny
64
celkem: 75 bodu = mime nesobestacny
> Mini - Mental State Examination (MMSE) - hodnoceni psychickeho stavu
- viz Pfiloha 3
Orientace - 5b + 5b
Schopnost zapamatovdni - 3b
Pozornost a pocitdni - 5b
Pamet' a vybavnost - 3b
, , , ~ < 15 tSzka kognitivni porucha
Gnosie, reprodukce, praxie, lexie, grape,
Vysledky:
25-30 norma
21 -24 lehka kognitivni porucha
16-20 stfedni st. kognitivni poruchy
konstrukcni praxie
-2b+ lb+3b+ lb+ lb+ Ib
celkove skore 30 bodu = norma
> Vysetreni stoje
- stoj v podpaznim choditku s odlehcenim operovane LDK - uzka baze, neuplny
kontakt plosek nohou pro kontrakcni drzeni hlezennich kloubu bilateralne
v plantarni flexi, kolenni a kycelni klouby bilateralne v semiflekcnim drzeni, L bok
vyboceny lateralne, celkove stoji rovne, ale je v choditku zavesena, ramena
v protrakcnim drzeni, hlava mirne pfedsunuta
> Vysetreni chuze
- chuze v choditku - stale trochu nejista, rytmus nepravidelny, kroky nestejne
dlouhe, dopad nohy do stfedu planty bez spravneho odvijeni plosky pro kontrakcni
drzeni nohy v plantarni flexi bilateralne, semiflexe kolennich i kycelnich kloubu
bilateralne, pfi kroku elevace panve vlevo, rovne drzeni tela (jiz ne v pfedklonu),
hlava vzpfimena, pohled oci vpfed
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> Vysetfeni reflexnich /men DKK
Kuze
Skin drag - zvysene tfeni po zevni strane stehna PDK, zvyseny odpor kuze
v oblasti operacni rany na LDK
HAZ - oblast adduktoru kycelniho kloubu bilat. - vyssi teplota
Podkozi
Kublerova rasa - na PDK Ize nabrat tezko a lame se na medialni strane stehna a na
zadni strane berce
- na LDK v okoli kycelniho kl. pro bolest a otoky nevysetfeno, na
zadni strane lytka Ize rasa nabrat, ale posunlivost je omezena
Fascie
Stehenni - na LDK protazitelnost vazne na medialni strane smerem kranialnim
i kaudalnim a v okoli operacni rany je posunlivost omezena kranialnim
smerem, jinak fascie LDK v prorovnanim s fasciemi PDK jsou stejne
posuvne a protazitelne
Jizvy
- jizva na lateralni strane stehna LDK, 15 cm dlouha, klidna, misty zarudla,
nezhojena - drobne krvave krusky
-> zaver: Zvyseny odpor kuze v okoli operacni rany. Hyperalgicka zona nalezena
v oblasti adduktoru kycelniho kl. bilat. Stehenni fascie na LDK neposunliva na medialni
strane stehna a v okoli operacni rany nejvice kranialnim smerem, jinak bez vyrazne
patologie.
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- biceps femoris v hornich 2/3
N
TTT + TrP
- v cele delce






- horni 1 /3
N
TT
- v dolni 1/3 m. rectus femoris
TT
- semisvaly v dolni 1/3
- biceps femoris v hornich 2/3
N
TTT




tabulka 12: Vystupni KR - Svalovy tonus DKK
x - nevysetfeno: KI poloha



























Bolestivost - skdla 0-2:
0 — bez bolesti
1 - mirna bolest
2 - vyrazna bolest
tabulka 13: Vystupni KR - Palpacnibolestivost pfi vysetfeni svaloveho tonu
-» zaver: Celkove snizeni tonu svalu DKK. Palpacni bolestivost na 2 a vyrazny
hypertonus zustava v adduktorech kycelniho kloubu bilateralne v cele delce svalove
skupiny. K castecnemu snizeni tonu doslo v m. triceps surae bilat a m. quadriceps
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femoris PDK. Pacientka udava jejich mensi citlivost a ztuhlost nez na pocatku terapie.
Dale snizena bolestivost m. peroneus longus bilat. a m. tibialis anterior PDK, ale zvysene
napeti v m. peroneus longus zustava.
Trigger point ve stfedni casti m. adduktor longus na LDK.

























Bolestivost - skdla 0-2:
0 - bez bolesti
1 — mirna bolest
2 — vyrazna bolest
tabulka 14: Vystupni KR - Periostove body -palpacni bolestivost
—> zaver: Periostove body hlavicka fibuly na LDK, ostruha patni a pes anserinus
bilateralne palpacne bolestive na 1 — mirne bolestive.
























tabulka 15: Vystupni KR - Antropometrie - delky DKK
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Obvody
Quadriceps femoris - 1 5 cm
nad patellou
Kolenni kloub pfes patellu
Lytko
Pfes kotnik
















tabulka 16: Vystupni KR - Antropometrie - obvody DKK
-> zaver: LDK kratsi nez PDK o 3 cm. Obvody LDK se zmensily v oblasti m.
quadriceps femoris, kolenniho kl. a okolo kotniku. Otok zcela nezmizel, ale vyrazne se
zmensil. Na PDK otok okolo hlezenniho kl. zustava.
> Vysetreni svalove sily (die Jandy)
- viz Pfiloha 4
—> zaver: Svalova sila nebyla vyrazne zmenena. Ke zlepseni svalove sily doslo u svalu
m. triceps brachii na HKK. Na DKK posilily svaly m. gluteus medius a minimus bilat.
(na LDK ze st. 1 na st. 2), ischiokmralni svaly na LDK a adduktory kycelniho kl. PDK
(ze st. 2 na st. 3).
> Vysetf eni zkracenych svalu (die Jandy)
Hodnoceni:
0 - nejedna se o svalove zkraceni
1 - male svalove zkraceni
2 - velke svalove zkraceni
Bolestivost pfi vysetfeni: skala: 0-2














adduktory kycelniho kloubu - dlouhe





m.quadratus lumborum (vleze na boku)
paravertebralni svaly
m.pectoralis major — cast sternalni dolni
m. pectoralis major - cast sternalni stfedni a dolni
m.pectoralis major - cast klavikularni, m. pectoralis minor































tabulka 17: Vystupni KR - Svalovd zkrdceni
x - nevysetfeno, KI poloha pacientky
—» zaver: Celkove se palpacni bolestivost svalu na DKK pfi vysetfeni snizila ze 2 na 1
(skala 0-2). Zustaly zkracene svaly na st. 2 - m. triceps surae - m. soleus, dale
ischiokruralni svaly bilat, adduktory kycelniho kl. bilat. a paravertebralni svaly.
V oblasti ramenniho pletence male zkraceni m. trapezius horni cast a m. levator
scapulae.
> Goniometrie DKK - metoda SFTR (die Jandy) - pasivni pohyby
- vysetfeni pomoci dvouramenneho plastoveho goniometru

























tabulka 18: Vystupni KR - Goniometrie DKK
x - vzhledem k pooperacnimu stavupac. nevysetfeno
-> zaver: Flekcni kontraktury v kycelnich i kolennich kloubech bilateralne zustavaji.
Pravy kycelni kl. je v 20 st. flekcnim drzeni a pravy kolenni kl. 30 st. flexi. Na LDK je
kycelni kl. v 10 st. flexi a kolenni kl. 40 st. flexi. V hlezennich kloubech se podafilo
dosahnout nuloveho postaveni v rotacni rovine, ale vychozi postaveni 30 st. plantarni
flexe se ovlivnit nepodafilo.
Rozsahy kloubu na obou DK se vyrazne zlepsily - flexe leveho kycelniho kl.
z 50st. na 70 st., praveho z 40st. na 75 st. Flexe leveho kolenniho kl. se zvetsila z 50 st.
na 75 st. a flexe praveho kolenniho kl. z 70 st. na 80 st. Rozsah hlezenniho kl. do
dorsalni flexe se podafilo zvetsit pouze o 5 st.
> Vysetf eni joint play DKK
-> zaver: Omezena kloubni vule na DKK v Lisfrankove kloubu smerem dorsalnim na
LDK a zhorsena posunlivost patelly smerem laterolateralnim na PDK.
^ Neurologicke vysetreni
-> zaver: Neurologicke vysetfeni zustalo nezmeneno od vstupniho kineziologickeho
rozboru. Pouze povrchove citi - zustava zvysena citlivost kuze po celych DKK, ale
pacientka jiz nepocit'uje bolest.
3.7.1 Shrnuti vystupniho vysetfeni
Pacientka die Barthel index mirne nesobestacna. Die MMSE psychicky stav
v norme.
Chuze
Chuze schopna pouze v podpaznim choditku. Chuze stale trochu nejista, rytmus
nepravidelny, kroky nestejne dlouhe, dopad nohy do stfedu planty bez spravneho
odvijeni plosky pro kontrakcni drzeni nohy v plantarni flexi bilateralne, semiflexe
kolennich i kycelnich kloubu.
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Reflexni zmeny DKK
Zvyseny odpor kuze v okoli operacni rany. Stehenni fascie na LDK neposunliva
na medialni strane stehna a v okoli operacni rany nejvice kranialnim smerem, jinak bez
vyrazne patologie.
Svalovy tonus DKK (viz tabulka 19)
Vyrazny hypertonus s vyraznou palpacni bolestivost zustava v adduktorech
kycelniho kloubu bilateralne v cele delce svalove skupiny. K castecnemu snizeni tonu
doslo v m. triceps surae bilat a m. quadriceps femoris PDK. Mirne zvysene napeti
zustava v m. peroneus longus.
Trigger point ve stfedni casti m. adduktor longus na LDK.
Svalova sila (viz tabulka 20)
Zlepseni svalove sily doslo u svalu m. triceps brachii na HKK. Na DKK posilily
svaly m. gluteus medius a minimus bilat., ischiokruralni svaly na LDK a adduktory
kycelniho kl. PDK.
Antropomctrie DKK
Obvody LDK se zmensily v oblasti m. quadriceps femoris, kolenniho kl. a okolo
kotniku. Otok zcela nezmizel, ale vyrazne se zmensil. Na PDK otok okolo hlezenniho
kl. zustava.
Zkracene svaly DKK (viz tabulka 21)
Zkracene svaly na st. 2 jsou svaly m. triceps surae - m. soleus, dale
ischiokruralni svaly bilat., adduktory kycelniho kl. bilat. a paravertebralni svaly.
Celkove se snizila bolestivost vetsiny svalu na DKK pfi vysetfeni z 2 na 1 (skala 1-2).
V oblasti ramenniho pletence male zkraceni m. trapezius horni cast a m. levator
scapulae.
Goniometrie DKK (viz tabulka 22)
Flekcni kontraktury v kycelnich i kolennich kloubech DKK zustavaji. Hlezenni
klouby obou DKK jsou ve vychozim postaveni 30 st. plantarni flexe. Rozsahy kloubu
na obou DKK se vyrazne zlepsily - flexe leveho kycelniho kl. je 70 st., praveho 75 st.
Flexe leveho kolenniho kl. 75 st. a praveho 80 st. Dorsalni flexe v hlezennim kloubu
bilateralne se zvetsil o 5st.
Joint play DKK
Zhorsena posunlivost patelly smerem laterolateralnim na PDK a omezena
kloubni vule na DKK v Lisfrankove kloubu smerem dorsalnim.
Neurologicke vvsetfeni
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Povrchove citi - zustava zvysena citlivost kuze po celych DKK, ale pacientka jiz
nepocifuje bolest.
3.8 Zhodnoceni efektu terapie
Pacientka velmi ochotne spolupracovala. Od zahajeni terapie byla motivovana
k lecbe. Vprubehu 12 terapii, ktere se mnou absolvovala, se pacientka postupne
zlepsovala. Pfed operaci byla upoutana na luzko, odkazana na cizi pomoc, a na konci si
byla schopna dojit sama na toaletu v podpaznim choditku. Vyrazneho zlepseni bylo
dosazeno take diky vlastni iniciative pacientky, ktera se aktivne ve svem volnem case
venovala naucenym cvikum k autoterapii.
V nasledujicich tabulkach uvadim dosazene zmeny - jsou barevne zvyrazneny:
> Zmeny svaloveho tonu na pocatku a na konci terapie:
Legenda:
N normotonus Bolestivost - Skala 0-2:
TT mirnyhypertonus 0-bezbolesti
TTT vyrazny hypertonus j _ mfm4 bole§t
|T hypotonus 2 - vyrazna bolest



































































tabulka 19: Efekt terapie - Rozdily ve svalovem tonu DKK
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> Zmeny svalove sily na pocatku a na konci terapie:
tabulka 20: Efekt terapie - Rozdily ve svalove sile DKK
Zmeny ve svalovem zkraceni na pocatku a na konci terapie:
Hodnoceni:
0 - nejedna se o svalove zkraceni
1 - male svalove zkraceni
2 - velke svalove zkraceni
Bolestivost pfi vysetreni: skala: 0-2




ischiokruralni svaly 2. DK v
v kolennim kl.
adduktory kycelniho kloubu - dlouhe
adduktory kycelniho kloubu - kratke
tabulka 21: Efekt terapie - Rozdily ve svalovem zkrdceni DKK
> Zmeny v rozsahu kloubni pohyblivosti operovane LDK (v uhlovych stupnich):
* kolik stuprm chybi
do pine extenze
tabulka 22: Efekt terapie - Rozdily v rozsahu kloubni pohyblivosti
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U pacientky po implantaci totalni endoprotezy L kycelniho kloubu jsem
provedla casnou pooperacni rehabilitaci. Prubeh terapie byl ovlivnen pfedchozi
imobilizaci po dobu 4 mesicu.
Bolesti operovane LDK, ale i celych DKK, postupne ustupovaly uz od prvniho
dne. Dafilo se je tlumit nejen medikamentozne, ale i mou provadenymi postupy.
Kloubni rozsah operovaneho kycelniho kloubu LDK se zvetsil, ale take se
zvetsily celkove rozsahy neoperovane koncetiny. Flexe v kycelnim kloubu LDK se
zvetsila o 20 st., abdukce o 15 st, flexe kolenniho kloubu o 25 st. z 50 st. na 75 st.
Kloubni rozsah do dorsalni flexe v hlezennim kloubu bilateralne se podafilo zvetsit
pouze o 5 st. Osvedcila se pfedevsim terapie pomoci PNF (relaxacni techniky)
a individualni LTV.
Doslo k uvolneni mekkych tkani a zlepseni jejich posunlivosti. Hypertonicke
svalove skupiny byly alespon castecne zrelaxovany (m. triceps surae bilat
a m. quadriceps femoris PDK) a snizila se palpacni bolestivost pfi jejich vysetfeni.
Techniky mekkych tkani a technika postizometricke relaxace zde byly velmi ucinne.
Oslabene svalove skupiny - abduktory L kycelniho kloubu, flexory a extenzory
L i P kolenniho kloubu a m. triceps brachii bilateralne - dosahly zvyseni sily o jeden
stupefi.
Zkracene svalove skupiny se zatim ovlivnit nepodafilo, ale bolestivost se
celkove zmensila.
Nejvetsim uspechem bylo obnoveni chuze. Pfed operaci nebyla pacientka
schopna si sama ani sednout na posteli. Postupne se podafilo zlepsit jeji kondici natolik,
ze byla schopna sama se pohybovat v choditku v nemocnicnim prostfedi a dojit si na
toaletu.
Trup jsem nemela moznost vysetfit z duvodu zamefeni terapii pouze na akutni
problem po TEP a z duvodu spatneho zdravotniho stavu pacientky. V dalsich terapiich
by bylo vhodne se soustfedit i na tyto casti pohybove soustavy. Dale je nutne i nadale
pokracovat v odstrafiovani svalovych dysbalanci a zamefit se na pohybovou soustavu
jako celek, na coz jsem nemela v casne pooperacni terapii mnoho prostoru.
Pacientka si je vedoma ucinnosti aktivniho cviceni a rehabilitace a proto sama
zazadala o naslednou rehabilitaci na Malvazinkach.
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4 Zaver
TEP kycelniho kloubu je jedna z nejcastejsich ortopedickych operaci, se kterou
se fyzioterapeut casto setkava. Proto si velmi cenim moznosti absolvovat svou
souvislou odbornou praxi na oddeleni ortopedie ve FNKV a blize se s touto
problematikou seznamit. Uvedomila jsem si, ze kpacientum po zdanlive jednoduchem
zakroku, kterym je implantace totalni endoprotezy, nelze pfistupovat vzdy stejne. Je
nutne teprve na zaklade podrobneho kineziologickeho rozboru volit vhodnou terapii.
V prubehu praxe jsem ziskala vetsi zkusenost v komunikaci s pacienty, kolegy
i nemocnicnim personalem a seznamila se s chodem nemocnice a s dokumentaci. Za svuj
osobni nejvetsi pfinos povazuji moznost sledovat prubeh terapie jednoho konkretniho
pacienta pod vlastnim vedenim v delsim casovem obdobi, coz nam praxe behem
pfedchozich semestru neumoznily. Vyzkousela jsem si aplikaci nekolika naucenych
fyzioterapeutickych technik a mohla posoudit jejich ucinnost. Uvedomila jsem si, ze
vedomosti, kterych jsem doposud nabyla behem studia fyzioterapie, mi sice poskytly
kvalitni teoreticky zaklad pro vykonavani fyzioterapeuticke praxe, ale ze pouze
kazdodenni praxe mi umozni se v teto praci rozvijet a postupne zdokonalovat.
S pacientkou se mi povedlo navazat od zacatku jeji terapie velice dobry vztah,
coz povazuji za velice dulezite pro uspech terapie. Jsem take vdecna za vstficny pfistup
zdravotnickeho personalu, ktery mi umoznil sledovat samotny prubeh operace u meho
pacienta.
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Pfiloha 1 Orientacni vstupni kineziologicke vysetfeni FNKV - pfedoperacni
Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10
Kineziologicky rozbor - vstupni 1
Pfiloha k rehabilitadnf kart£
'
Pacient . . . 7 * : . : Rodne iislo ...."**.. t*?\a i k t .1, slovy): . VrV.4£c:>. .<r£Jt̂ TTvSr*::3*f.1-. £,.-r^V^r.C^*"*"*1^-:
Pacient.
Je pfi vSdomi (jino".",.- ne
Je orientovan, spolupracuje <^juiqN ne
Je kardiopjli::onaln£ sledovan: ano - Cfle*'
St£zuje si na ;>oiest <^anc>. - ne w ,
lokalizace: \^^~^^^^.^^^^
Je le^ici: Caifir? - ne
Zvladnesed: ano - sam c"ano'' - s dopomocf nezvladne
Zvladncst ' j : ano - sam ano - s dopomoci (jiezvladn;
Zvladne c! "r><: ano - sam ano - s dopomocf
Pfi stoji a ch ' i u?.iva kompenzadni pomucky: ano - ne jake:
typ chuze: 2-dob^ 3-doW 4-doba
Jizva (lokal..:.. o, charakter):
Trofika tkanf , , toky: ..,.
Pfidruzen£ i •rn.-rnocn&ni:
Omezeni ki ,'.':o rozsahu: < a n > - n e
Kloub: .. ̂ ^oe^vWSwto.. .. Kloub.
S (ex-o-fl) {x - U,- t^j.;). A4v6^?5fc« S (ex-o-fl) (
FCabd-o-ad^;) -rTTT... 6<- '̂̂ -(U:?^ (abd-o-add) rfTT,.,
T (ex-o-fl) ...^..... T(ex-o-fl) ...^.....
R(ZR-o-V! ...^..... R(ZR-o-VR) ,...*f^....
Snizeni sva! :!y: <^nov~ ne
T v K UT>VC
Lokalizace: stupen die sval.testu Lokalizace: stupen die sval.testu
'!5* ??.Y.° -^.-. ̂ ^*V^S,^-fe^
,S...° ^:. ̂ >.-?s. .o#^><rfV/
o
Pacient je s. '•)) ' a sobestacny(^ohyb, strava, hygiena, tosleta):
na luzku Cana> - ne
mimo luzko ano - CSF;
f
NeurologicK ' I c i t : ..w?xv..TEy><7^*frr>
Doplnujici h - -ce: . .-Tpsic'̂ wM^ . vxL .
WirfAjUv. O- Wxi«tUxWi>3«,^?, \^^^'. - ̂ ^..^^
^u
Datum: . ,^O- * ^^cf> Podpis: ..
Copynghi0 2004 FN KrAlovske Vinohrady
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Pfiloha 2 Orientacni vstupni kineziologicke vysetfeni FNKV - pooperacni
a V i . l m i nemocnicc Kralovsk^ Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10
Kineziologicky rozbor - vstupni 2
Pfiloha k rchabilitaCnf karte
Pacient: ....'.} .-.\-. :
Diagnoza (kod, slowV
Pacient:
Je pfi veci mi
Je orientovan, sj- ip:
Je kardiopulmona..ie 5




/ . ' • • • ; ;dne .c' i:
/'vjfidne ci zi:
Pfi stoji a c: uzi u i >
typ chuze:
J i . ' v r - ''!o':a':/acc, c! • • '
T- ' • -:n tk;'"1-', otok'-"
P; . Miri 'temO' ; *ni
O -•!!; k l .bni!
v (
S f(>v.^-f]) (
1 , ' , ' t
*j
I<
Sin-w.. .o. .s . csi: (
v?^ro^:;- ::'rice:
/y^ C 3s€xJ>. "-1— -* ̂  / '̂ v^
. Rodne £isl(r * A^^'i
v.ano - ne
cuje v ano ne
.edovan^ ano" - Ne
c ano' - ne
C ano - ne
ano - sam ano - s dopomoci vnezvladne
ano - sam ano - s dopomoci vjiezvladne-
ano - sam ano - s dopomoci -nezvladne
mpenzadni pomucky. ano - ne jake:
2-doba 3-doba 4-doba
C^-K,V-, L-^W, - "^^VW ^ W-W**C> 'l "T^V -" <^E->* •-> SK!
^-""' ^
•':n: (Sno)1- ne ""^^Vc^ rvjt^s^LvuAAlx
>N»— ""̂
x- ^-^c^fT) S fex-o-fl) r^o-^cS^C^N




"T*V>V- • v-«* ^v.v^XjCviC^
s ' i inen die sval.testu Lokalizace: stupeft die sval.testu
O o o
vx^ 4 ° °
o o
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Kti-ry I? rok' Ktc ry jo mesic? Jaky > dries diTi v fyni.o*
Kolikateho jo fines - dncsni datum'' Kolik je hoclin'i
(Za kazdou spravnou odpovsd1 je jcden bod. i
Ve ktere zemi sc nach.izimp? \ ktprem jsme kraji','
Vo kferfem jsme mestt'.' V jake budove nebo v jakpm zahzeiu
naclmzimc? Na jakiim jsme oddeieni?
(Za kazdou spravnou odpovetf jc jedcn bod.)
Schojjnosl zapamatovuni
Vysetrujici osoba vjjmcnuje tf: [ircdmi-ty ryclijosH'; ?dnoho
slova 7,1 !u:kundu.
Pacieut je vyrv-an. a by nazvy tt-chlo tfi pfcdmetu zopakm-al
•Za kaiduu spravnou odpovt-d je jcden bod.)
(Pmnarnk!). V pfipad* potfeby sc nazvy pfedmi'til v>jmenov.
l<(k dlouho. nei si jo nrmocnv znf'jrnatuie Pr)cty opakuvani
se zaznaii.)
Pozornost a pocftani
Odecitat postupnc a opakovane cislo sedm od cisla sto
Po peti odeJtcnich test konci - 93, 86, 79, 72, 65.
(Za kaidou spravnou oflpnvt-d" jt? lodon bcni. maxiniame u^dv
pfit bodii.)
{Pozndt'ika: Jako altcrnativni hodnoceni pnznrnosti je moznc
poiadovat rpttnc hlasknvani slova rkrnha" nebo ..pokrm-.l
Vysetrovana osoba ma pfecist napsany pfikaz a prnvest ho
'Na listu papiru jp napsano: ^Zavfeti? oci."l
(Spravne provc-d<-t]i 1 bod )
Napsat na papir jednu rvolenou vt-tu
(Pokiid vita tiava smysl a ohsahuj i - podnidt a pfi.sudck, ;apot
so ia spravne splneni ukolu 1 body
Nakreslit obrazci- podie pfedlohv (napr. civa do sebc zasahuji.
p.Miul»-lnikyX
(.Spravne provedeni 1 bod.)
25 - 30 norma
21 -f.2£..-~ le-hka kofni t ivra j)(,xucha_
111 -?'1 M i v i h i ) . i t - ip i - i - , kcr ' i in i i i i ' poruchy
If. a mt-iif- tr/ka koj-nit ivni pnrucha
Gnosie, reprodukce, praxio, lexic, grafie, konstrukf ni praxie
Poznot A pojmenovat dva pfwimtt^- ufika (iq apravnou / 2
odpovirf 1 bod)
a naramkove hodinky (za spravnou odpovftd \
Opakovat po vysetfujic! osobe: ,.Moc;ilcm cprnym kolcin ,' 1
bilych skal,"
nebo: .Praotcc Cech ajeho hralr ^gor!" i^a spravnou odpovfrf 1 bod )
Prov«t tri na sebf navazujici pfikazy: .UkaztP ukazovnk / 3
prave ruky, dotkn^te sc Jim spicky nosxfa potom se jim
dotknete leveho ucha*
{Jako alternativa: .VezmStc do prave ruky list papiru, pMnztc
ho a potorn ho polozte na zem.")
(Za kaidy spnivnS provndcn.v (ikon na pfikaz 1 !.wd, tj. nutximalnt 3 body)
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Pfiloha 4 Orientacni kontrolni kineziologicke vysetfeni FNKV
:kultnl nemocnice Kralovskd Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10
Kineziologicky rozbor - kontrolni
Pacient: ...TS-.t../ Diagn6za (kod,):
Pacient:
je pfi vedomi clfiS - ne
Je orientovan, spolupracuje <^ano - ne
je kardiopulmonalnS sledovan: ano
stSiuje si na bolcst ano
Lokalizace:
je leiici: 0*P9'-' " ne
zvladne sed: (3na~ - sam ano - s dopomoci nezvladne
zvladne stoj: ano - sam Cane? - s dopomoci nezvladne
zvladne chuzi: ano - sam (lino - s dopomoci nezvladne
pfi stoji achu?i HvivakompenzaCnipornucky: ^Snp ^ - ne jake": ..c.SvvrAL\W...*V.<r vv
typ chuze: ^2-doba 3-doba 4-doba
Jizva (lokalizacf. .:;arakter): .
Trofika tkani, o: '. : ...r£^....r.>i*^./d^^^^
Pfidruiena onemocndni: ^^TT.
^*~~~~'~*** V
Omezeni kloub ' ^ rozsahu: (^anoV ne
Kloub: .. ̂ &&**:.,^e.\V?.. .I5. /. 1— Kloub:




Svalova sUa CM vi\e-. ..,'^fo.v!^.4'.\s-...C\T-r^V,..:





Pacient je samo ny a sob6stadny (pohyb, strava, hygiena, toaleta):
na luzku ^ario^ - ne
mimo liiiko ano
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Pfiloha 6 Vyjadfeni eticke komise
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU




eticke komise UK FTVS
k projektu bakalafske price zahrnujici lidske uCastniky
Nizev: (PooperaCni) Rehabilitace po st. TEP kyCeiniho kloubu
Forma projektu: bakalafska prace
Autor/hlavnifeSitel/ Petra Mertova
§kolitd (v pfipadd studentsk^ prace) Mgr. Hana DuSkovi
Popis projektu
Kazuistika rchabilitaCnf pe£e o pacienta s diagnozou Ml60 bude zpracovavana pod odbornym dohledem
zkugeneho fyzioterapcuta v Fakultni nemocnici Kralovske Vinohrady.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni lidaje ziskane z Setfeni nebudou zvefejneny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)
V Praze dne: 9.2.2009 Podpis autora.
Vyjadfeni eticke komise UK FTVS
Sloieni komise: doc.MUDr.StaSa Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel SlepiCka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ftslem:
dne:.
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala iidne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadini biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske uiastniky.
ReSitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
podpis pfedsedy EK
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Pfiloha 7 Informovany souhlas pacienta - vzor
INFORMOVANY SOUHLAS
V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetfeni
a nasledne terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnickeho povolani v ramci prakticke vyuky a
s uvefejnenim vysledku terapie v ramci bakalafske prace na FTVS UK. Osobni data v teto
studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovanem vysetfeni a
nasledne terapii. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co je obsahem
tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mela jsem moznost klast mu otazky, na
ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumela a vyslovne souhlasim
s provedenim vysetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim nize jmenovane osoby do me dokumentace a s uvefejnenim
vysledku terapie v ramci studie.
Datum:
Osoba, ktera provedla pouceni:
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spina iliaca anterior superior














pohyb - vnitfni rotace
pohyb - zevni rotace
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